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Cirurgia plastica nas sequelas das craniotomias* 


Drs. Alipio Pernet 
e 
Anténio S. Figuereido 


Assistentes do Servigo de Cirurgia Plastica da Santa Casa de Misericérdia 
de Sao Paulo 


A apreciagdo de sequelas imediatas as craniotomias reali-~ 
zadas no Servico de Neurologia da Santa Casa de Misericérdia 
de SAo Paulo, sob a chefia do Prof. Dr. CaRLos GAMA, é a 
razao principal desta comunicacao. Este estudo mostra a rea- 
lizagao do objetivo principal do tratamento definitivo das perdas 
de substancia do cranio — o fechamento completo das cavida- 
des Osseas, suprimindo portanto a apresentacado de “reliquats” 
inestéticos e, algumas vezes, de perturbacdes nervosas consequen- 
tes. No Capitulo das Observagdes Clinicas, mostramos, gracas 
a nimia gentileza do Chefe da Clinica Neuroldgica, os resultados 
que este ilustre neuro-cirurgiao obteve, procurando reparar de- 
feitos secunddrios as craniotomias com inclusdes de dssos de 
cadaver. 


Em todos os casos muito ha de interessante para se verifi- 
car, nado sé na sequéncia operatéria como nos métodos técnicos 
adotados para corre¢4o imediata de complicagdes, sendo ainda de 
notar a coopera¢cdo que nestes doentes pdéde prestar o cirurgiao 
plastico, como se tem efetivado através o concurso do Dr. J. RE- 


* Trabalho apresentado ao IV Congresso da Sociedade Latino-Americana de Ci- 
turgia Plastica, reunido em Montevidéo, em dezembro ultimo. 
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BELO Neto, Chefe do Servigo de Cirurgia Plastica, com o Servico 
de Neurologia da Santa Casa. 

A ambos, mestres e amigos, expressamos nestas linhas, os 
nossos reconhecimentos pela casuistica e bibliografia, que,’ presti- 
mosamente, cederam para a apresentacao deste trabalho. 

Desejamos assinalar, como fato de evidéncia indiscutivel, a 
necessidade de praticar reparacdes cranianas com material alo- 
plastico, salientando e justificando a nossa especial preferéncia 
pela Lucite, recentemente introduzida por um de nds com sucesso 
na cranioplastia do doente da observacao IV. 

Nas linhas que se seguem, apresentaremos os casos ja ope- 
rados, comparando-os com Os resultados por nds obtidos, seguidos 
de alguns comentarios sébre as consequéncias e complicagdes 
observadas. 

Para melhor andlise e compreensdo do assunto e das consi- 


deragdes feitas no presente trabalho, dividimo-lo em seis capitulos 
assim distribuidos: 


] — Justificativa. 

11 — Andalise das causas: tumorais, infecciésas e trauma- 
ticas. 

IIl — Material usado nas cranioplastias. 

IV — Observagdes dos casos operados. 

V — Critica: Indicagdes operatérias, complicagdes e resul- 
tados. 

VI — Conclusoes. 


ll — ANALISE DAS CAUSAS 


Varias sao as causas que levam a indicar uma craniotomia, 
salientando-se as tumorais, infeccidsas e traumaticas. 


Nas observagoes que citaremos no capitulo IV, todas estas 
etiologias estao registradas com os diagnésticos de osteoma da 
asa do esfendide, teto da orbita e escama do temporal direitos; 
meningioma frontal; lesdes localizadas de osteomielite frontal 
direita; fratura exposta do cranio; causas todas que serviram 
de base as craniotomias realizadas no Servico de Neurologia e 
por nds no Hospital Osvaldo Cruz. 

Para as cranioplastias constituem indicagdes os defeitos 
Osseos e bem assim as perturbacdes funcionais apresentadas 
pelos doentes. 

Dentre os fendmenos de ordem anatémica sobressaem as 
cicatrizes dos tecidos mdles, e, consequentemente, as aderéncias 
da dura-mater pela falta de protec4o 6ssea, condicionando fendé- 
menos de ordem irritativa para o lado do cérebro. Resalta ainda 
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de importancia a aparéncia disgraciésa que assumem certas 
perdas de substancia deformando a abdbada craniana e apresen- 
tando um aspecto inestético desagradavel. ' 


A maior e mais importante razao do emprego das varias 
substancias indicadas para cobertura do cranio pela cirurgia 
reconstrutéra, se apresenta na apreciacao dos sintomas e sinais 
funcionais que constituem a sindrome do trepanado: vertigens, 
sensacdes de insegurancga, temor de morte pela existéncia de le- 
sao Ossea, depressao mental, fadiga facil, intolerancia as vibra- 
cdes e até mesmo estados convulsivos. 

Investigando a verdadeira origem destas perturbagdes, que 
habitualmente cedem as cranioplastias, Gardner (de Ohio, Cle- 
veland) nega a existéncia de lesdes primitivas do encéfalo. Re- 
lacionando-as antes com a “mobilidade anormal do cerebro” 
creada pela perda 6ssea de contensao, admite muitas vezes a sua 
origem a glidse progressiva e atrofia cerebral localizadas. 

No particular as indicagdes, um fator merece consideracav 
especial: a época em que pdde ou deve ser realizada a correcao. 
Consideramos de muita vantagem aplicar os enxertos Osseos ou 
praticar as inclusdes metalicas ou de acrilicos imediatamente apds 
a reseccao de tumores ou reducao de fraturas expéstas. A pra- 
tica desta reparagao, quasi de urgéncia, nao parece ter inconve- 
nientes, por isso que 0 emprego largo de antebidticos e altas 
concentragdes de sulfapirimidina asseguram evolugdo benigna, 
favorecem a pegada dos enxertos e transplantes ou a integral 
aceitagao das placas, desde que sejam observadas estritamente 
as particularidades de cada caso. 

Esta conduta de atuacao imediata nao pdde nem deve ser 
aproveitada nos casos subsequentes as lesdes destrutivas dos 
Ossos, especialmente depois de infecgdes posoperatérias ou nas 
lesOes osteomieliticas primitivas, sendo imperativo esperar que 
decorram oito a doze meses apds 0 apagamento de todos os si- 
nais locais e gerais da infeccao anterior, assegurados pelas ve- 
rificagdes da série branca, exames liquéricos, clinico, radiolégi- 
co, que se fazem necessarios para ulteriores deliberacdes no que 


> 


diz respeito a novas intervengdes. 


Ill — MATERIAL USADO NAS CRANIOPLASTIAS 


Na realizacéo dos métodos cranioplasticos muito abundan- 
te tem sido a série de substancias usadas, evidenciando-se as de 
natureza autégena, homologas, heterdlogas, enxertos conserva- 
dos e zoo-enxertos. Entre as substancias aloplasticas sobre- 
Saem, como de mais frequente emprego, as resinas acrilicas e os 
derivados da celulése, e como substancias metdlicas sao prefe- 
ridos 0 ago inoxidavel, o Vitalium e o Tantalun. 
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a) — Enxertos autogenos: — Inicialmente, quando os ci- 
rurgides se propuzeram a fazer a reparacao dos defeitos cra- 
nianos, recorreram aos enxertos dsseos e osteoperidsticos auto- 
genos, obtidos mais frequentemente da tibia ou das regides da 
abébada craniana, visinhas ao defeito. 


Sao mais marcantes os exitos obtidos e registrados na |li- 
teratura médica francésa, nos primeiros anos que se seguiram A 
conflagracao européia, merecendo citac4o os trabalhos de Aigiis- 
parse que utilizou a técnica de Delageniére-Rocher, Denbrins, 
Gaudier, Cosset, Moutier e, mais recentemente, (1920) Kuss, op- 
tando pela regido tibial como zona doadéra. Nos casos em que 
a sfalhas 6sseas nao apresentavam uma extens4o muito grande, 
varios cirurgides registraram bons resultados praticando ressec- 
cdes livres ou retalhos pediculados das regides visinhas, méto- 
dos defendidos por Maret (1916), Sillier, Sicard-Rocher e Kuss, 
sucedendo os trabalhos e observacdes de Paulo Cesar de An- 
drade (Brasil-1920), Denbrins, Degranges, Gosset e Royhier. 


Recentemente, os AA. norte-americanos divulgaram interes- 
santes métodos de cranioplastias com enxertos dsseos autogenos, 
representados por pequenos e multiplos fragmentos pordésos obti- 
dos de iliaco, a que denominaram de “cancellous chip-bone 
grafts”, com resultados muito bons, demonstrando ainda este 
método a grande vantagem de obter-se um contérno futuro mais 
normal em virtude do efeito osteogénico que os pequenos frag- 
mentos exercem sdbre a consolidagdo da regiao operada. 


b) — Enxertos Heterdlogos: — Esta modalidade de enxer- 
tos foi de uso muito restrito e nao correspondeu ao que dela se 
poderia esperar. Poucos foram os casos divulgados de emprego 
do fascia bovino para enchimento das cavidades cranianas, posto 
que este aponevrése n4o constitue uma protecao sdlida como sde 
ser 0 objetivo de uma cranioplastia. 


c) — Os fragmentos ésseos e cartilagindsos conservados fo- 
ram usados como material homdlogo, sobressaindo os relatos de 
Adams (1936), Denbrins (1930), Sillier (1930) e sobretudo a 
experiéncia considerada como de melhores resultados nas maos 
de Sicard-Denbrins-Rocher, segundo um trabalho divulgado na 
Présse Medicale de Maio de 1918. Le Fort, em substancial es- 
tudo surgido em plena fase decisiva da primeira conflagracao, 
usou largamente da associagao Placa de Prata-Transplante de 
Cartilagem, cujos exitos mui satisfatérios foram louvados no 
transcorrer de suas intervencoes. 

d) — Substancias Aloplasticas: — Intimeros tém sido os 
casos referidos na bibliografia do assunto, com amplas expla- 
nagdes de técnicas e resultados conseguidos com o “Plexiglass’’, 
a Vinilite e os derivados do Acetato de Cellulése. Entre estes 
corpos ainda merece o apoio «dos cirurgides atuais os dois pri- 
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meiros, pois o trabalho de Blaine, de enorme repercussado (Lan- 
cet-1946), em Londres, condena, como nocivo e perigoso para 
0 equilibrio tencional liquérico, a Celuldide, tendo Carliner, na 
mesma epoca, registrado (Am. J. Surg. 75:129, Janeiro, 1946) 
evidentes reacdes meningeias e subita elevagdo da pressdo in- 
tra-craniana, fendmenos cuja agudeza obrigou-o, pelo estupor do 
doente, a retirar a placa, apds o que cessaram os efeitos. 


Como se pdde verificar linhas atras, recde a nossa prefe- 
rencia pela Lucire, versdo similar do Plexiglass, apresentando, 
porém, sObre este acrilico espessura menor, coloracao mais fir- 
me, cinsisténcia e maleabilidade mais adaptaveis aos contornos 
normais do cranio e face. 


Recentemente, apareceu no Staff Meetings of The Mayo 
Clinic (vol. 23 — Out.° 1947), um trabalho do Hunter Brown e 
John Grindlay, “Preliminary Report on Experimental and Clini- 
cal Studies with Polythene Film”, apreciando a utilizagdo de um 
novo materia,k o “Polytheno” ou “Polythileno”, derivado por 
polemerizagao, em altas temperaturas, de moléculas de etileno. De 
acdrdo com sua estrutura quimica é uma espécie de parafina pu- 
1ificada, imutavel na consisténcia durante a ebuligao e transpa- 
rente aos Raios X. 


A experimentacao foi feita em caes com tolerancia perfeita. 
A indicagao principal do seu emprego, dizem os AA., é a subs- 
tancia da dura-mater por isso que permite a regeneracdo dessa 
meninge sobre a aracnéide. Como elemento secundario, e aten- 
dendo as propriedddes citadas, pode ser de utilidade no nivela- 
mento e cobertura da cortical nas craniotomias. Como se 
trata de uma experimentagao muito recente, ainda nao é€ possivel 
definir com exatidao qual a posi¢do que ocupara no sector das 
cranioplastias. A anséncia de toxidez, de absorcao, a faculdade 
de suportar suturas, comportar-se como material inerte e muito 
clastico, além da vantagem de nao contrair aderéncias com os 
tecidos, levaram os AA. a empregar o Politeno também na pro- 
tecao de suturas nervosas. 

e — Substancias Metalicas: — Muito tem sido escrito, desde 
1916, sdbre o uso de placas metalicas nas cranioplastias. Inicial- 
mente, a prata e o ouro tiveram suas épocas, pois eram bem acei- 
tos pelo organismo humano. Mais recentemente, larga divulgagao 
tiveram as comunicacgdes de apds-guerra sObre o Vitalium, Ti- 
conio e Tantalum. Defendem o emprego do Tantalum: Turner, 
Canfield, Prudenz, Woodhall, Baxter, Gardner, entre outros. 


Sébre o Vitalium, relegado para um plano menos importante 
com 0 aparecimento do Tantalum, sao mais interessantes os tra- 
balhos de Beck e Venable-Stuck, surgidos em 1943. 


Recentemente, (Ann. Surg. 1945), Boldery reviveu o empre- 
go de aco inoxidavel sob a forma de tela fina de malhas estrei- 
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tas, mencionando uma béa tolerancia nas lesGes de dimensdes 
reduzidas. No dominio dos procéssos reconstrutivos do pavilhav 
da orelha, encontramos no artigo de Greeley um método muito 
interessante de reparagao com telas finas de Tantalum, demons- 


trando que, mesmo sob esta forma, é possivel utilisar as ligas 
de metais puros. 


A tolerancia destas substancias por parte do organismo ¢ 
muito b6a, conservando forma inalterada e posica4o, nao inter- 


ferindo absolutamente nos processos cicatriciais dos tecidos 
moles. 


Breve é ainda o prazo transcorrido desde a inclusdo que 
fizemos com a Lucite até o momento em que redigimos esta 
comunica¢gao (tres meses), para que possamos afirmar, catego- 
ricamente, a auséncia de qualquer complicacéo, no sentido de 
reacao tipo corpo extranho. Pelas sequéncias até o momento 


verificadas, acreditamos que a placa de Lucite se mantera inde- 
finidamente. 


Animado com a tolerancia perfeita obtida no nosso _pri- 
meiro caso e com o propésito de ampliar o estudo do emprego 
desta substancia, 0 Dr. J. Rebelo Neto, num caso hospitalar, 
utilisou-a como material de sustentagdo em rinoplastia, com re- 
sultado satisfatério. A primeira impressdo nossa é de que real- 
mente, se trata de um recurso muito util e, se a tolerancia fdr 
perfeita, substituira com reais vantagens o Marfim sob o aspécto 
da maleabilidade, facilidade de emprego e possibilidade de ob- 
te-lo na espessura desejada. 


IV — OBSERVACOES DOS CASOS OPERADOS 


1) — A. H. L. — 26 anos, branca, natural da Hungria, residente na 
cidade de Sao Paulo e matriculada na Clinica Neurologica em 31/7/46, sob 

Antecedentes familiares sem importancia. 


A. P. — Informa que em 1932 teve um abcésso do cerebro e foi ope- 
rada por um cirurgiao geral com sequencia anormal e demorada. A fe- 
rida da craniotomia supurou durante nove meses e sOmente com a me- 
thoria do estado geral amainou a infeccao; apds dois meses comecou a 
ter tonturas, cefaléa, nauseas e vomitos, sintomas que a obrigaram a 
procurar o servico referido. Internou-se em 25/7/46, apresentando no 
momento do exame cicatriz retratil, anfractudsa, na regiado frontal direita 
e hernia sub-cutanea do cerebro. Estrabismo divergente e perturbacocs 
visuais em O. D. anisocoria, com pupila maior a direita. O exame liquo- 
rico revelou alteragao do tipo meningo-parenquimatéso, Radiologicamente, 
lesdes localisadas na regiao frontal direita (osteomielite). 

Decidida a intervencdo e feito o preoperatorio conveniente, foi em 
30/8/46 operada pelo Prof. Dr. Carlos Gama, de ac6érdo com a seguinte 
técnica: infiltragdéo com sol. novocaina a 1% incisdo em angulo réto cir- 
cundando a cicatriz; descolamento da péle até os limites da regiao super- 
ciliar formando um retalho cutaneo triangular de base frontal. 
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Desinsergao de todo o tecido fibroso no contorno da brécha 6ssea, 
verificando-se, entao, a existencia de falhas na duramater para cuja repa- 
ragao foi feito um transplante de fascia-lata. Libertada a porcao restante 
aa dura que mantinha aderencias com a taboa interna do frontal, verifi- 
cou-se, a primeira vista, atrofia do lébo pré-frontal, praticamente substi- 
tuido por uma formagcao policistica aracnoideana. Fixado o enxerto apo- 
nevrotico com séda fina, foi colocado sobre este uma inclusao de 6sso de 
cadaver fixo por tres pontos metalicos ao contorno Osseo do cranio. Re- 
posi¢ao do retalho cutaneo suturado, por sta vez, sob tensao. Drenagem. 
Ys resultados imediatos desta conduta mostraram-se excelentes e 0 pos- 
operatorio se desenrolou sem maiores incidentes durante os primeiros dias. 
No fim da primeira semana surgiu um surto infeccidso da ferida. Com 
aplicagao de Penicilina e radioterapia profunda o estado local melhorou, 
confirmando-se, porém, a certeza da intolerancia ao Osso que, cinco meses 
apos ter sido incluido, comecou a se tornar expdsfo pela retracao da ferida 
operatoria. Em 31/1/47 foi a doente novamente operada e removida a in- 
clusao O6ssea, observando-se nessa ocasiao a integridade do enxerto de fas- 
cialata. Em virtude do estabelecimento desta sequela, representada por uma 
extensa perda de substancia 6ssea foi a doente entregue ao Dr. J. Rebelo 
Neto nas seguintes condicdes: ulceragao de 5 x 2 cmts. de largura com ex- 
posicao de fascia-lata e meninge circumvisinha. -Area de granulacdo limpa 
e condicdes satisfatorias. 

No Servi¢o de Cirurgia Plastica foi praticada reseccao das mar- 
gens da ferida e cobertura com enxerto intermediario retirado com Der- 
matomo da regiao do flanco direito. Sequencia operatoria excelente. Pre- 
sentemente, a donte esta em condicdes propicias para a canioplastia e 
utilisagao do material aloplastico por nds proposto. 


Ii) — J. R. — branca, 40 anos de idade, natural da Espanha, resi- 
uente em Penapolis — S. Paulo e registrada no Servico de Neurologia, 
sob 674, 

Antecedentes familiares negativos. 


A. P. — Inflamacgao permanente da palpebra em O. D. e ultimamente 
exacerbagao dos seus padecimentos: dores supraorbitarias muito fortes, 
acentuada exoftalmia e desaparecimento da acuidade em O. D. Ao entrar 
para o Servico de Neurologia apresentava: assimetria da face, exoftalmia, 
ptose palpebral direita, tumor difuso supra-orbitario do mesmo lado, atin- 
gindo a regiao zigomatica e parte da geniana. Pelo exame oftalmologico 
foram verificadas: reducaéo dos movimentos que chegavam aos limites da 
ottalmoplegia em O. D., ausencia de reflexos cculo-motores e atrofia pu- 
pilar. O. E. — normal. Exame radiologico: — lesaéo tumoral atingindo 
as pequenas e grandes azas do esfenoide (direito) comprometendo o buraco 
uptico que se mostra erosado e transversalmente muito alongado. Diag- 
nostico: — Osteoma da aza do esfenoide, teto da orbita e escama tem- 
poral direitos. Exame hematologico: — hipogiobulia e alteragdes da série 
branca-neutropenia, eosinofilia e indice de Schilling, 0,057. 


Em 22/3/46 foi operada pelo Prof. Gama sob anestesia local com 
movocaina a 1%. Incisao semi-circular do couro cabeludo da regiao parieto- 
frontal-temporal. Hemostasia por pincamento e eletro-coagulacéo. Desco- 
lamento do periosteo no supercilio e fossa zigomatica. Craniotomia com 
trépano de De Martel na regiao frontal, seccao de um retalho dsseo de 
10 x 8 cmts.. Aderencias da dura-mater, havendo durante a destruicao destas 
aderencias lesao acidental de um ramo da meningéa média. Hemo- 
Stasia por ligadura. Deslocamento do tumér retirada, em maior 
parte, com saca-bocados. Acentuadas diferencas de estrutura dos 
Ossos circumvisinhos. Na fase final da craniotomia surgiu intensa hemor- 
ragia pela lesao dos vasos-diploicos e ramos tributarios do seio longi- 
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tudinal superior. Hemostasia imediata, com enxerto livre de musculo. Da- 
das as dificuldades tecnicas, a reseccao tumoral foi apenas parcial conser- 
vando-se uma parte que nao foi removida no soalho da féssa média da 
base do cranio. 

Reconstituicao das meninges e inclusdo de um retalho 6sseo de cadaver. 

Posoperatorio normal. Alta no fim de 20 dias. Nesta ocasiao foi ini- 
ciada uma série de aplicagdes de radioterapia profunda e, algum iempo 
depois, verificou-se pequena ulceracéo no local operado, exigindo varios 
metodos de tratamento pelo espaco de um ano, sem resultados de qual- 
quer especie. 

Em 10/5/47 deu-se a eliminagdéo de um fragmento necrosado oriundo 
da porcao mais alta da incluséo. Examinada a doente nessa ocasiao pelo 
Chefe do Servico de Cirurgia Plastica, foi indicada néva operacado em 
dois tempos, ainda nao executada. Foram praticados varios orificios na 
taboa externa para facilitar a penetracéo de granulacdes do diploe des- 
tinadas a cobrir a superficie éssea, ja em inicio de necrése séca. 

Falhando este recurso, a doente foi reoperada em Agosto ultimo, sen- 
do resecadas as porcdes mais superficiais do 6sso. Com esta técnica as 
condicgdes locais melhorram rapidamente, estando em franca tendencia 
para cura, 

Futuramente, sera feita a inclusio de uma placa de Lucite. 


Ill) — L. S. — 26 anos, solteiro, natural e residente em Curitiba 
— Parana. Matriculado no Servigo em 10/2/47, sob n.° 1.253. 

A. F. nada digno de registro. A. P.: Depois de um forte res- 
friado comecou a ter cefaléas intensas localisadas na bdéssa frontal es- 
querda. Um ano depois procurou um medico em Curitiba que diagnosti- 
cou “tum6ér craniano”, enviando-o para este Servico. Pelo exame soma- 
tico foi verificada assimetria facial com aumento muito notavel da bdéssa 


frontal esquerda e deslocamento do globo ocular, Léve exoftaimia. Pela 
palpacao nada se percebeu. 


Fig. 1 — Retalho 6sseo com lesdes de osteomielite (obs. III). 
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Movimentos oculares normais. Os exames subsidiarios revelaram 
negatividade das r. sorologicas no sangue; no liquor também foram ne- 
gativos. Ex. neuro-ocular sem importancia. Radiologico: grande for- 
macao tumoral no seio frontal esquerdo, invadindo e destruindo as pa- 
redes Osseas, inclusive os tabiques intracelulares do esfenoide. Corro- 
sao da taboa interna do frontal. Diagndstico: Meningioma frontal. 

Firmada a orientacao diagnéstica em 1/3/47, o Prof. Dr. Carlos Gama 
operou obedecendo a mesma orientacaéo e a seguinte técnica: incisao de 
10 cmts. (semi-circular) na area pilésa do couro cabeludo da reg. fronto- 
temporal esquerda. Descolamento dos tecidos mdles superficiais conser- 
vando o periosteo. Craniotomia com o trépano de De Martel contornando 
a formagao Ossea tumoral. por cima e por traz. Nos pontos correspon- 
dentes ao supercilio e regiao temporal a grande espessura da massa do 
tumor impedia o trabalho do trépano. Com pinca goiva completou-se a 
resec¢ao Ossea necessaria separando-se da orbita, 6sso frontal e super- 
cilio esquerdo a neo-formacao do que resultou ampla comunicacaéo com a 
loja frontal. Apezar da amplitude desta reseccao ainda persistiam inclusdes 
de neoplasma no diplée justificando a curetagem desta zona seguida de ele- 
trocoagulacao imediata. Para enchimento da brécha um fragmento de 6sso 
resecado foi aproveitado e fixo com trés pontos metalicos. Sintese dos pla- 
nos moles. Posoperatorio magnifico até o 7.° dia quando, entéo, surgiu um 
pequeno edema regional com ptdse da palpebra superior esquerda. Dias 
depois formou-se um hematoma com surto febril moderado e subsequente- 
mente, apezar de penicilinotrapia, um abcésso que foi esvasiado atravéz a 
cicatriz operatoria. 

Recuperacao lenta dos movimentos palpebrais. Em 28/1/47 foi ini- 
ciada a radioterapia profunda. A fase cicatricial prosegue satisfatéria- 
mente. Com o proposito de suavisar a compressao cerebral que se ia esta- 
belecendo foi retirado o fragmento Osseo incluido. 

Em Junho do ano corrente a progressdo cicatricial se deteve e, por 
este motivo, foi pedido o parecer do Dr. J. Rebelo Neto que sugeriu a 
mobilisagao por deslisamento da pele circumvisinha para proteger os dssos 
descobertos, ainda em tempo de evitar a sua sequestracado. 

Ausentando-se o doente para uma viagem a Curitiba, recrudesceram, 
por falta de tratamento adequado, os fenomenos infecciédsos locais, tor- 
nando-se a ferida infectada com edema generalisado e varias zonas de 
necrose éssea. Em 18/9/47 foi entregue ao Servico de Cirurgia Plastica 
seiido retirado imediatamente o Osso necrosado (vide desenho anexo), se- 
guindo-se gradativo desaparecimento da supuracao. 

Atualmente (Novembro de 1947), 0 paciente aguarda a operacdo de- 
tinitiva que consistiraé na cobertura de sua extensa perda de substancia 
com material aloplastico. 


Em contraste com os resultados registrados nos casos acima 
descritos, apresentaremos uma observacao muito caracteristica do 
acerto com que procedemos aptando por uma conduta que nos per- 
mitiu a obtencao de melhores resultados, com um minimo de tra- 
balho e desconforto para o doente e sua cura em menor prazo. 


IV) — A. C. N. — branco, 21 anos, solteiro, natural de Atibaia — 
Sao Paulo. Em 5 de Outubro de 1946 sofreu um acidente por atrope- 
lamento de caminhao. Foi socorrido no local por um de nds (A.P.) que 
® encontrou no seguinte estado: Fraturas expostas na regiado fronto- 
parietal direita com perda de massa encefalica. Choque traumatico. Pouco 
depois de instituidas medidas. anti-choque e iniciada a penicilinoterapia 
intensiva, foi o doente transportado para o Hospital Oswaldo Cruz onde 
permaneceu internado 16 dias. Foi praticada a craniotomia, resecando-se, 
sob anestesia local, todos os tecidos desvitalisados e removendo-se os 


21) 


ck» 


194 VoL. Lv — Marco DE 1948 — N.° 3 


corpos extranhos; cobertura da meninge, hemostasia e drenagem com 
celofane. Tecidos moles mobilisados por incisdes do plano subdermico 
O que permitiu sutura sem tensdo. 


No posoperatorio foram instituidas as normo-transfusdes de sangue 
e plasma, oxigenioterapia continua e emprego de antibidticos e quimiote- 
rapicos em alta concentracaéo. Mantido curativo levemente compressivo 
durante 12 dias, verificou-se, ao fim deste praso, ausencia absoluta de 
infecgao com cicatrisagao linear, firme e fina, por primeira intensdo. 

No dia da alta (21/10/46) o doente apresentava uma _ depressao 
muito acentuada na regiao temporo-frontal direita com batimentoc visiveis 
das meninges, acusando como sintomas subjetivos, discréta cefaléa e sen- 
sagao vertiginosa quando fazia esforcos mais acentuados. Exame radio- 
iogico: “Reliquat” de craniotomia frontal. 
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Figs. 2 e 3 — A. C. N. Antes da operagdo (observ. IV). 


Nestas condicdes foi acompanhado de 4 em 4 meses para verificar-se 
o momento oportuno da cranioplastia que foi realisada em 16/8/47, tendo 
como auxiliar o Dr. J. Rebelo Neto. O preoperatério foi baseado na pe- 
nicilina e sulfatiazol. Sedacao preanestesica pelo Luminal administrado 
trés dias antes da operacao (0,20 por dia) e 2 horas antes foi administra- 
do Seconal (1,0). Anestesia local pela novocaina-adrenalina. Reseccao 
das cicatrizes da regiao anteriormente operada e descolamento dos planos 
moles. Verificada a inexistencia de cicatrizes compressivas sobre o encé- 
falo foi introduzida uma placa de Lucite, modelada no ato operatério em 
chama de alcool. Sutura dos planos superficiais com fio de algodao e da 
péle com crina atraumatica 5-0. Drenagem com celofane. Posoperatorio: 
— Depois de 48 horas, na ausencia de elevacao termica, retirou-se o dreno 
que se apresntava completamente séco. O 2.° curativo foi realisado no 6.° 


22) 


d 
d 

a 
n 

n 

\ 

4 


) 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 195 


dia para retirada dos pontos de sutura continua, sendo conservados os pon- 
tos de Donati para sustentar a aproximacdo e reforco da cicatriz. No 10.° 
dia foi completada a retirada da sutura. Em todas estas ocasides a placa 
se conservava firme, indolor 4 pressao digital. Neste dia foi concedida alta 
ao doente. A primeira revisdo foi feita trinta dias depois. O resultado se 
mantem e o paciente informa que se acha perfeitamente bem e ha 2 semanas 
nao sentes sensacdes vertigindsas nem cefaléa. No mez corrente, precisa- 
mente depois de 60 dias da cranioplastia, recebemos pelo telefone interur- 
bano as noticias do doente que refére continuar muito bem, sem qualquer 
sintoma anormal, completamente integrado nas suas atividades profissionais. 


(Vide esquema da Placa, apresentacéo do material plastico — Lucite 
— e Fotografias. I a VI). 


Fig. 4 e 5 — Depois da operagdo com incisdo de placa de Lucite. (Obs. IV). 


V — CRITICA DOS CASOS APRESENTADOS 


Como se pdde deduzir da apresentagao que fizemos dos 
quatro casos de craniotomias foram mencionadas as _ principais 
causas etiolégicas das perdas de substancia do cranio. Com- 
provando-se a utilizacéo do mais perfeito desempenho técnico 
levado a efeito pelo Prof. Dr. Carlos Gama, nada ha que sa- 
lientar ou mencionar como falha para explicacdo dos insucéssos 
resultantes da do morto, método ja abandonado 
na sua clinica civil e hospitalar. 
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Estamos certos que se outra tivesse sido a sua preferéncia 


na escdlha do material incluido os resultados ter-se-iam mos- 
trado mais favoraveis. 


Aconteceu nestes casos que as sequéncias operatd- 
rias demonstraram fartamente a intolerancia e as vivas reacdes 
que o organismo opoe a este tipo de material, procurando, em 


fase de abundante supuracao e verdadeiro procésso osteolitico, 
eliminar 0 enxerto inadequado. 


Consultando a_ bibliografia sdbre o assunto encontramos 
varias referéncias ao uso de 6sso morto na reparacao das cranio- 
tomias, nos primeiros anos que se seguiram a4 primeira guerra, 
salientando-se, entre outras, as de Gaudier (preferéncia pela 
escama do omoplata), Moutier, Kuss, (1918 a 1921) e Moret. 
Estes trabalhos, obedecendo a orientagcdo da escola francésa, 
foram amplamente divulgados e conseguiram largo emprego na 
cirurgia latino-americana. Surgidos os trabalhos sébre dsso e 
cartilagem autogénos com transplante imediato, os métodos su- 
pra mencionados cairam em desuso. Varias foram as comuni- 
cagdes feitas sdbre as modalidades de técnica, registrando-se 0 
método de utilisar cartilagem costal (Bayle), preferéncia devida 
a sua forma arredondada, ultimamente propondo normas técni- 
cas 0 artigo de Rouhier. 


Seguiram-se os casos de Chenfreis publicados na Presse Me- 
dicale, no decorrer dos anos de 1917-1919. Na mesma época, 
varias outras técnicas foram propostas usando o ouro, a prata 
e o marfim, modalidade de zoo-enxerto mais largamente empre- 
gada e ainda hoje de uso corrente em varias clinicas americanas 
e européias. 

No transcorrer da ultima guerra, ante grande numero de 
traumatisados do cranio nas frentes de batalha e nos desastres 
de aviagao, a escola americana, secundada pela experiéncia dos 
cirurgides ingleses, iniciou o uso em larga escala do Vitalium 
e do Tantalum, especialmente deste tltimo, considerado pela 


unanimidade dos relatéres como substancia ideal nos varios sec- 
tores cranioplasticos. 


Emitiram esta opiniao: Beck, Farrington, Fulcher, Gard- 
ner, Hemberger, entre outros. 


Como era natural, a citagao das vantagens essenciais desta 
preferéncia pelo Tantalum, surgiram varios trabalhos de critica, 
principalmente os de Wertheimer e Barrié, os de Maney e Car- 
mody, publicados no New Eng. Journ. of Med. considerando este 
metal como corpo extranho, sujeitos 4 remocdo pouco tempo de- 
pois de sua aplicagdéo. Para suprir as indicagdes anatémicas, 
funcionais e estéticas, um grande grupo de neuro-cirurgides e 
de plasticos tem ampliado suas observagdes com a _ utilizagao 
do 6sso pordso, de resultados surpreendentes. 
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A critica que, por outro lado, os AA. opdem a este método, 
nao nos parece perfeitamente justa, por isso que, se o resultado 
é realmente satisfatério, nado procéde condenar um procésso tao 
eficiente pelo simples fato de que sao exigidas operagdes em 
dois sectores do organismo (na regido iliaca e no cranio) pa- 
ra obtenc4o do material e sua aplicagao, sob forma de enxerto 
autogéneo.. 

Acreditamos, porém, que mais simples e de_ resultados 
também excelentes sdo as técnicas que utilisam material alo- 
plastico com o qual se pdde obter resultados estaveis e muito 
bons. 

A nossa preferéncia vem da leitura e comparacgao judiciésa 
de resultados que foram obtidos por Rudolph Jaegler, em Fila- 
delphia, utilisando o Plexiglass apés as experiéncias de Brown 
e Gurdjian em 1943. Verificando pelo estudo e composi¢ao de 
um novo material mais fino e mais resistente, dotado de mais 
facilidade para a modelagem, chegado recentemente dos Es- 
tados Unidos, tivemos a inspiragao de utilisa-lo no operado da 
observacgao IV. 

Trata-se da Lucite (methyl-metracrilato monomerico), resina 
plastica de cér branca, consisténcia’ sdlida, liquefazendo-se quasi 
totalmente quando submetida 4 temperatura de 105° C, (270 F.). 
Este material € muito sensivel aos fendes, alcool, benzina, acido 
carb6nico, substancias que alteram profundamente suas _pro- 
priedades. A Lucite é o resultado da reacao quimica dos deri- 
vados monoméricos do acido acrilico. 

A modelagem pode ser feita aquecendo-se e colocando-se a 
placa em dois moldes de gésso duro, ou, como método mais sim- 
ples, conferindo-lhe a forma desejada por aquecimento em cha- 
ma de alcool, durane o ato operatério. 

Pode ser facilmente cortada com tesoura logo que atinge 
certo grado de calor e, por sua extrema elasticidade, permite que 
se lhe imprima as formas mais caprichosas que se pdde necessitar 
para corrigir defeitos cranianos ou faciais. 

A esterelisagao péde ser feita em autoclave, por imersdo e 
permanéncia em agua fervente, ou como fizemos, nas 48 horas 


precedentes 4 operacao, imergindo a Lucite em sol, a 5 % de Ti- 
rotricina. 


VI — CONCLUSGES 


1) — O uso de 6sso de cadaver como material de inclusdo 
para nivelar perdas de substancias do cranio deve ser abando- 
nado. 

11) —- Quando usado como foi descrito pelos AA. no capi- 
tulo III, torna-se em pouco tempo um corpo extranho que suscita 
reacdes de ostedlise, dando como resultado a sua eliminacdo; 
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III — Com base no progresso alcancado pela Cirurgia Plas- 
tica depois da II guerra, a preferéncia na escdlha do material de 
repara¢ao deve recair sdbre os fragmentos de pordso auto- 
géno e fresco, as substancias aloplasticas, especialmente a Lu- 
cite, e os metais como o Tantalum. 

IV) — No Capitulo das Observacdes, fica demonstrada a 
superioridade da Lucite sébre os demais acrilicos usados até ha 
pouco tempo. 

V) — A experiéncia referida sdbre o Politeno, por demais 
recente, nao permite firmar no momento conclus6es definitivas. 


SUMARIO: 


Os AA. realisaram um estudo analitico das sequelas de craniotomias, 
especialmente no que tange a intolerancia de 6sso de cadaver, relatando 
as historias clinicas de cada caso. Para efeito comparativo do estudo, 
citam um caso de fratura exposta e cominutiva do cranio operado e re- 
parado n’um segundo tempo com a resina acrilica — Lucite. 

Resumindo as indicagdes das craniotomias, apresentam observacodes 
de cada uma das principais etiologias: tumorais, infeccidsas e traumaticas. 
Fazem referencias bréves as demais substancias usadas — Tantalum, Vita- 
lium, Ticonio, 6sso pordso autogeno e politeno, detendo-se ligeiramente 
na descri¢ao de cada uma e mencionando suas vantagens e inconvenientes, 
baseados na experiencia de AA. Inglezes, Franceses, Americanos, e de 
cirurgides Argentinos e Brasileiros. 

Em seguida fazem apreciacao das tecnicas adotadas, evolucao e me- 
todos usados na reparacac plastica final. ae 

Nos dois primeiros casos operados, apos, apés a remocao das in- 
clusdes em fase de eliminagao, foram praticadas as reparacdes de urgencia 
para em breve tempo serem efetuadas as aplicacdes de substancias alo- 
plasticas. 

No terceiro caso, apesar de ter sido utilisado o proprio 6sso trepa- 
nado, a intolerancia também se verificou, possivelmente devido ao leito 
craniano comprometido anteriormente pelo procésso neoplasico, dando em 
resultado procésso osteomielitico com fenomenos compressivos cerebrais, 
fato que levou a retirada imediata do Osso. Para objetivar melhor o caso, 
os AA. apresentam um desenho do fragmento 6seo eliminado no curso da 
segunda operacdo praticada no Servico de Cirurgia Plastica, com lesdes 
de osteomielite. 

No quarto caso, foi realizada uma cranioplastia com LUCITE, para 
nivelamento do supercilio direito e cobertura de uma perda ossea conse- 
quente a uma croniotomia: neste ultimo doente a inclusdo se mantem in- 
tegralmente sem reacdes de intolerancia, 60 dias apds a operacéo e 0 


paciente apresenta um excelente resultado estetico e otimas condicdes psico- 
somaticas. 
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Sangue periferico na malaria “ 


Dr. Merrame Adura 
Médico-laboratorista no 1. A. P. C. — Sdo Paulo 


INTRODUCAO 


No presente trabalho, estudaremos o quadro hematoloégico 
da malaria, focalizando os aspéctos mais interessantes para a 
diagnose da moléstia. Sera possivel, em casos suspeitos, com 
resultado negativo para plasmdédio, pelo sangue periférico afir- 
mar-se ou nao o diagndéstico da malaria? Este aspécto do pro- 
blema, de grande valor pratico, sera analizado, constituindo o 
seu estudo a razao de ser desta nota. 

Procurando localizar o assunto, daremos inicialmente no- 
cdes gerais sobre a etiopatogenia e a patologia da moléstia. 

Apés a descoberta de LAVERAN, por muito tempo a in- 
feccdo foi tida como sendo apenas do eritrocito e todo o ciclo 
parasitario passar-se-ia’ na hemacia. Esta concepgao, em desa- 
cordo com idéias muito antigas, pois désde HyYPOCRATEs, ja 
se descreviam aspéctos viscerais da moléstia, nao podia resistir 
ao estudos andtomo-patolégicos evidenciadores das alteragdes 
profundas no baco, figado, medula dssea, etc. Em 1893, GoLai 
encontrava plasmédios reproduzindo-se em células da medula 
éssea e do baco; em 1901, Grassi declarava-se convencido da 
existéncia de um ciclo extra-hematico do parasito e se nao 
fora a fantasia creada por SCHAUDINN (1903) nao se teria 
perdido tanto tempo precioso. S6 em 1931 é que as idéias de 
Grasst foram reavivadas por JAMES e com éste e outros pes- 
quizadores, a nocao da existéncia dos dois ciclos foi demons- 
trada como verdadeira. 

Toda a patologia da moléstia esta dominada por trés fatos 
fundamentais, dos quais, os dois tltimos, s40 consequéncias do 
primeiro. Ej-los: 

1) Rotura‘do glébulo vermelho parasitado e queda conse- 
cutiva de parasitos jovens, pigmento malarico, hemoglobina, es- 


* 


Apresentado a Sociedade dos Médicos do IAPC, a 20-3-1947. 
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troma globular e t6xinas de natureza indeterminada, na circula- 
sanguinea; 

2) hiperplasia dos tecidos de defeza encarregados da des- 
trui¢do e do metabolismo dos elementos referidos atras (hiper- 
plasia dos elementos moéveis e fixos do SRE no bago, figado, me- 
dula 6ssea, etc.); 

3) deficit hemoglobinico e a fixagdo dos pigmentos: ma- 
larico que ¢ o especifico, e da hemossiderina e hemobilerrubina., 
derivados do metabolismo da hemoglobina. 


Modernamente a malaria é tida como moléstia visceral e ad- 
mitimos que o SRE desempenha durante a infeccdo um papel 
primordial. 

Vistas as generalidades indispensaveis, situaremos o nosso 
problema, no quadro geral da moléstia. 


“OQ ato principal do drama malarico passa-se no bago, fi- 
gado, medula 6ssea, etc., e nao na circulacdo geral. O que se 
constata no sangue periférico nado uma céna do drama 
visceral” (PATRICK MANSON apud BrumpT). 

Com efeito, as alteragdes sanguineas refletem certas ativi- 
dades que ocorrem nos tecidos, algumas, como a atividade mie- 
loide (regeneracado das hematias e dos neutrdéfilos), bem espe- 
lhadas no sangue periférico, outras refletidas de inade- 
quado. Assim, os mecanismos celulares mais importantes para 
a supressao da moléstia, tais como a hiperplasia celular no baco, 
a formagao de macrofagos e a atividade fagocitaria, encontradas 
no baco, e em menor extens4o, no figado e medula 6Ossea, sé 


em pequena extensdo se refletem no sangue periférico. (TALIA- 
FERRO e KLUVER). 


Além déstes fatos, outros de ordem geral devem entrar em 
cogitacao de quem se propoe a interpretar o quadro hematoldgico 
periférico da moléstia. 

Resumidamente, assinalaremos alguns: 


1) colheita de material — se a primeira gota for usada, 
podemos ter valores altos para os leucocitos e monocitos; va- 
riagdes pequenas na contagem podemos ter, quando fazemos con- 
tagens repetidas com a mesma pipeta, ou contagens simultaneas, 
com pipetas diversas. 


2) o numero de leucocitos varia espontaneamente no de- 
correr do dia, sendo o maximo atingido apds 0 meio dia. Os 
neutrofilos também variam, atingindo duas vezes, durante o dia, 
valores maximos. 

3) a taxa de monocitos ‘e de células patolégicas, em ma- 
laricos, sao variaveis, nas diversas horas do dia. 


Vistas nogdes de ordem geral, passaremos ao estudo das 
alteracdes hematicas. 
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NA SERIE VERMELHA 


CRAIG estuda as alteracdes que o desenvolvimento dos plas- 
médios acarreta nas hemacias, dando grande valor as seguintes, 
aqui transcritas de modo resumido. Elas podem ser: no tama- 
nho, na forma, na cér, nas reagdes corantes, no numero. 


a) no volume — a hemacia, invadida por P. vivax, au- 
menta de volume com o desenvolvimento do plasmédio, chegando 
a ser quatro vezes maior que a nao parasitada. A invadida por 
P. malariae ¢€ de tamanho normal, e a por P. falciparum, na 
maioria das infecgdes, pode se apresentar com volume menor. 


b) na forma — na infeccdo por P. vivex, as hemacias 
apresentam grandes alteragdes na forma, particularmente quan- 
do o parasito atingiu desenvolvimento completo. Na por P. 
malariae, a forma € normal, idem na por P. falciparum, sendo 


que nesta infecg¢ao porém, as hemacias apresentam-se com a 
periféria enrugada. 


c) ma cér — a fresco, as hemacias invadidas por P. vivax, 
meio desenvolvido, sao mais palidas que as normais; quando 
0 parasito esta completamente desenvolvido, a pequena por¢ao 
periférica restante da hemacia ¢ praticamente incolér. As que 
contém malariae s4o praticamente normais na cdr; as com fal- 
ciparum, apresentam-se verde escuro, com uma tonalidade que 
trequentemente assemelha a do lataa. 


d) nas reagées corantes — as hemacias que contém vivax 
apresentam os pontos de Schiifner; as com malariae dao reacdes 
corantes normais para o Wright ou Giemsa e as com falciparum 
tém o citoplasma azulado, podendo ser encontrados pontos ba- 
sOfilos, tanto nas parasitadas, como nas nao parasitadas (gra- 


nulagdes de Stevens-Christophers,. referidas também como de 
Maurer). 


e) no niimero — toda malaria ¢ acompanhada de eritro- 
penia, acarretada pela invasdo e destruicao dos eritrocitos pelo 
plasmédio e, até certo ponto, provavelmente, por t6xinas produ- 
zidas durante o crescimento e a segmentacao dos parasitos. 

A destruigao dos eritrocitos pode ser rapida, a ponto de, 
em poucos dias, com uma infeccao média, a contagem cair 
abaixo dos 3.000.000/mm cc e, nas infecgdes muito severas, 
a contagem abaixo dos 2.000.000 pode ser observada dentro 
de 48-72 horas apos o aparecimento do quadro clinico. 

O grau de anemia depende da severidade da infecgdo e as 
por falciparum sao comumente acompanhadas de maior destrui- 
cao do que as por outras espécies de plasmédio. Em casos 
fatais, a contagem pode cair abaixo de 1.000.000/mm cc. 
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Durante os primeiros dias de um ataque paliidico, a perda 
de hemacias ¢€ comumente rapida, porém se a infeccao continua, 
nota-se um ganho compensatério e a contagem embora baixa 
tende a estabilizar-se. Nos primeiros acessos, nota-se decrésci- 
mo no numero, nitido de um acesso para outro, porém, com a 
continuagao da moléstia, a diminuigao apds cada acesso ¢ pro- 
gressivamente menos nitida e na amaenieal crénica, a anemia ¢é 
menos intensa que na aguda. 


Apresencga de contagem normal de eritrocitos é sempre in- 
compativel com a presengca da malaria e éste fato deve ser sem- 
pre lembrado nos casos em que se sup6de ter encontrado plasmé- 
dio. Em tais eventualidades, sendo normal o numero de eritro- 
citos por mm. cc., a malaria sera improvavel, a menos que 0 
suposto plasmdédio tenha sido encontrado no sangue durante o 
primeiro, ou segundo dia do’ aparecimento dos sintomas clinicos. 

Os dados de CRAIG, cujo resumo fizemos, sao concordan- 
tes com os de TALIAFERRO e¢ KLUVER que afirmam cair o nu- 
mero de hemacias antes e exatamente quando o parasito aparece 
no sangue, e continta a diminuir, quando os parasitos aumen- 
tam no sangue, o mesmo se dando na crise e na infeccado desen- 
volvida. Na laténcia, o niimero pode subir um pouco e de modo 
gradual, ou entéo, permanecer baixo. 

A taxa de hemoglobina varia paralelamente a de hemacias. 
Ha, pois, anemia eritropénica e hipocrdmica. 

Em esfregacgos de sangue periférico com P. falciparum, po- 
demos encontrar anisocitose, mais ou menos intensa, com a 
presenca de micro, macro e de esquizocitos, bem como poiqui- 
locitose acentuada, as vezes, com drepanocitos presentes (JE- 
RACE). 

E’ comum na anemia malarica encontrarmos hemacias poli- 
cromatéfilas, normablastos ortocromaticos e basdfilos e eritro- 
citos com corpo de Jolly. 


Passaremos agora para um capitulo bem mais dificil, onde 
além da dificuldade inerente 4 natureza do problema, ha a cons- 
tituida pela nomenclatura usada, bem como pelos conceitos ado- 
tados, nomenclatura e conceitos frutos de escolas hematoldégicas 
que vieram evolvendo através dos tempos. Somando-se a tudo 
isto, ha ainda os resultados diferentes, muitas vezes contradi- 
térios de AA. diversos, tornando a literatura sobre o assunto 
muito confusa. 


Estudaremos a seguir as 


ALTERACGOES NA FORMULA LEUCOCITARIA 


Aqui, falaremos de malaria em geral, fazendo/ abstragao da 
espécie de plasmédio, adotando assim a opinido de TALIAFERRO 
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e KLOVER, que aceitam serem comparaveis as alteragdes hema- 
ticas produzidas pelas diferentes. espécies, quando as _ intensi- 
dades das infeccdes forem comparaveis entre si. 


1. NUMERO DE LEUCOCITOS POR mm. cc. 


MULLIGAN (1929) achava a literatura sobre o assunto muito 
extensa e reconhecia que os resultados dos diferentes AA. va- 
riavam muito entre si nos destalhes, porém da consulta biblio- 
grafica que fizera julgava dois dados como consistentes, um era 
a leucopenia, 0 outro era o aumento relativo da taxa dos gran- 
des mononucleares. 


Inicialmente, estudaremos a variagao do ntimero global de 
leucocitos por mm. cc. 

MULLIGAN (1929) reconhecia a leucopenia como um fend- 
meno nao constante e nao exclusivo da malaria, podendo in- 
correr em outras infeccdes e deixar de se verificar na evolucao 
desta. Assim é‘que, citando a experiéncia de varios AA., diz 
haver frequentemente leucocitose no inicio do paroxismo mala- 
rico e que esta também é possivel depois de a infecgao ter pas- 
sado. Ndao obstante isso, julgava a leucopenia sugestiva da mo- 
léstia e citava ACTON e KNOWLES (1912): “uma leucopenia de 
2.000 a 7.000, ou uma leucocitose de 16.000 ou mais, na au- 
séncia de outras causas 6bvias é muito sugestiva de malaria’. 

Em 1934, JERACE achava por experiéncia prépria nado 
se poder tirar nenhuma conclusao das variagdes numéricas dos 
leucocitos no sangue periférico, uma vez que as variagdes dos 
mesmos sao notabilissimas nas varias horas do dia e nem sem- 
pre avaliaveis em relagdes constantes. Cita como fato mais evi- 
dente por éle observado uma leucocitose coincidente com o pe- 
riodo agudo dos acessos febris e com a presenca de parasitos 
no sangue, 

Em 1940, TALIAFERRO e KLUVER afirmavam o que em re- 
sumo segue: 


No periodo de laténcia da moléstia, por todo o periodo fe- 
bril e afebril, haveria leucopenia. Durante esta, a contagem 
seria baixa de um modo mais ou menos constante, flutuando 
mais ou menos inversamente 4 temperatura, segundo alguns AA., 
ou mais ou menos diretamente com a temperatura, segundo 
outros. Por outro lado, uma leucocitose transitéria apareceria 
quando a temperatura fosse mais alta, de acordo com alguns 
AA., ou quando declinasse segundo outros. RUBITSCHUNG es- 
tudou as variagdes hordrias do niimero de leucocitos, tendo ve- 
rificado uma variacéo entre 2 a 8.000 por mm. cc., encontran- 
do valor mais baixo durante a segmentagdo do parasito, quando 
a temperatura atinge ao acme, subindo lentamente com o de- 
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crescer da temperatura e encontrando-se aproximadamente no 
nivel durante os periodos afebris. 

BUNKER, em pesquiza semelhante, encontrou leucopenia de- 
finida em 30 dos 35 acessos estudados, seguida de leucocitose, 
em 27 dos 35 acessos. A leucopenia (3.500-6800), comecaria 
nas proximidades do arrepio, sendo mais baixa no acme da 
temperatura, enquanto que a leucocitose (8.100-27.100) encon- 
trar-se-ia no acme temperatura ou quatro horas apds. THOMSON 
verificou leucocitose durante a laténcia, tendo encontrado leu- 
copenia maior durante a infec¢do patente. A leucocitose encon- 
trada era neutréfila, tendo chegado a conclusdo de que a seg- 
mentagao de pequeno numero de plasmdédios provoca leucoci- 
tose e a de grande numero, leucopenia. SCHERSCHMIDT con- 
firma os trabalhos de THOMSON em apenas 1/3 dos casos. 

Em 1942, Craic escrevia: durante um acesso malarico pode 
haver aumento do nimero dos leucocitos por mm. cc., porém 
éste € seguido de reducao, e na maioria dos casos de malaria 


nao complicados e que duraram alguns dias ou mais, ha leuco- 
penia entre 3.500 - 4.500. 


E’ opiniao nossa que o melhor modo de encarar o assunto 
€ o de JERACE, nao se podendo tirar conclusdes a partir do ni- 
mero global de leucocitos. Tivemos oportunidade de encontrar 
leucopenia, ou leucocitose em casos de malaria por P. vivax e 
por F. falciparum. 

Passaremos em seguida ao estudo das alteragdes da formula 
leucocitaria. 

Como inicialmente dissemos, 0 assunto é dificil, ja pela 
propria natureza, ja por conceitos e nodes filiados a escolas he- 
matolégicas diversas. Aqui impOe-se, muitas vezes, a superfi- 
cialidade, visando a simplificagao e a clareza. 

Faremos uma revisdo da literatura, que tivemos ao nosso 
alcance, tendo como ponto de partida o “Précis de Parasitolo- 
gie’” de BRuUMPT, edigao de 1910. A pag. 65 lemos: 

“A formula leucocitaria varia com os estadios da febre. No 
inicio do calefrio, VINCENT mostrou haver uma leucopenia no- 
tavel, porém passageira, seguida rapidamente de um aumento, 
cujo maximo (15 a 20.000) € atigido duas horas apés o arre- 
pio. Entre os acessos, o numero. é normal. 


“Q que caracteriza a formula leucocitaria, 6 a mononucleose 
que pode atingir 54.% e que se encontra tanto na forma aguda, 
como na crénica, nos periodos apiréticos” (Stephens e Chris- 
‘tophers). BILLET mostrou recentemente que o quinino aumenta 
esta mononucleose que pode atingir 60 a 65 %”. 

Stefko e Botchkareff (1920), insiprados em Schilling-Tor- 
gau, distinguem na férmula leucocitaria, durante a malaria, cinco 
estadios consecutivos. Ei-los, resumidamente:: 
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1) antes do acesso — pdde-se notar mononucleose muito 
pronunciada e o aumento do numero de eosindfilos. 

2) durante a fase inicial do acesso, observa-se uma leu- 
cocitose, ordinariamente pequena, porém por vezes, muito pro- 
nunciada, que, de acordo com LAVERAN, seria fugaz. O carater 
da leucocitose é o mais das vezes neutréfilo, sendo que Schilling 
e outros teriam evidenciado um aumento verdadeiro da facul- 
dade regenerativa da medula 6éssea, traduzido pela presenca no 
sangue de metamielocitos e, mais raramente, mielocitos, pare- 
cendo tratar-se de uma irritacdo especifica da medula dssea pe- 
los produtos da atividade vital dos plasmédios. Néste periodo, 
encontra-se muito raramente eosin6dfilos, havendo, as vezes, aneo- 
sinofilia. 

3) Na fase de calor e imediatamente no fim desta, a taxa 
de neutréfilos cae rapidamente, aumentando muito os grandes 
monucleares. Nos casos tratados, esta mononucleose é um fend- 
meno passageira. Os eosindfilos sio poucos numerosos, desa- 
parecendo completamente, nos casos graves. 


4) Na fase dos suores, néta-se a aparicdo de formas par- 
ticulares de leucocitos, de nucleo profundamente incisado, sendo 
que néste grupo, Schilling-Torgau descreve um sub-grupo par- 
ticular, de leucocitos de nucelo pignético, pequeno, fortemente 
alongado, aos quais chama de “stabkernigen” leucocitos, que 
seriam a expressdo da insuficiéncia da medula éssea. A €éste 
periodo Schilling-Torgau chamou “neutrophile stakernige Vers- 
chiebung”’, com pequena mononucleose e linfocitose. 


5) Nos convalescentes, a percentual dos neutréfilos baixa 
rapidamente, o numero dos grandes mononucleares persiste ele- 
vado, por muito tempo ,a quantidade de eosinofilos aumenta 
muito rapidamente, passando a eosinofilia. A linfocitose persiste 
por longo tempo (de nove semanas a varios meses). 

De um trabalho de MULLIGAN, publicado em 1929, sao os 
dados que resumiremos a seguir: 


A mononucleose é mais acentuada nos intervalos apiréticos 
entre os paroxismos maldricos e menos acentuada durante os 
periodos febris. THOMSON (1911) e SEYFARTH (1926) mos- 
raram que a percentagem total dos monunocleares na malaria 
€ exatamente inversa a curva de temperatura. 


Nos primeiros tempos, a presen¢a de mononucleose foi con- 
siderada como de valor diagnéstico, porém pesquizas posterio- 
res, mostraram que o seu valor é secundario. ACTON e KNOWLES 
(1912) eram de opiniao de que uma alta percentagem de mono- 
nucleose fosse sugestiva de moléstia a protozodrio e que uma 
contagem flutuante de leucocitos, com uma alta mononucleose 
percentual, no estadio leucopénico fosse sugestiva da presenca 
de plasmédio. Em um trabalho, DuTToNn (1928) chegou a afirmar 
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que mononucleose de 6 % ou mais, pelo menos em certas con- 
digdes especificadas, fosse prova de infecc4o a protozoario. 

Com relacdo ao quinino, GRUNER (1913) o considera como 
capaz de provocar mononucleose e em dose grande, leucopenia. 
Ja Zweic de opiniao que a mononucleose independe do tra- 
tamento (1916). FERGUSSON e THOMAS (1924) consideram a 
acao terapéutica do medicamento como dependente da capaci- 
dade déste em estimular a leucocitose. 

Em um resumo de um trabalho de GaGLasorr (Sang 4: 
415, 1930), encontramos: 

Malaria tipica com um numero elevado de plasmédios ca- 
racteriza-se por monocitose, linfocitose, desvio regenerativo pa- 
ra a esquerda de intensidade média, hipoesinofilia, policroma- 
tofilia ponteado bas6filo. 

Malaria nao tipica, evoluindo sem reacdo, com um ntimero 
minimo ou sem plasmédio, tem quadro hematolégico com as 
mesmas caracteriisticas, acentuando-se entretanto, linfocitose. 

Em 1924, JERACE publicou os resultados a que chegou so- 
bre os estudos das alteragdes hematolégicas induzidas no homem 
pela malaria experimental. O A. preocupou-se em surpreender 
os primeiros efeitos dos plasmdédios sobre o hospedeiro e as rea- 
¢des iniciais do organismo atingido. Dizendo que os resultados 
dos outros AA. nao eram concordantes, lembra que o modo pelo 


qual se inocula a malaria experimental tem muita importancia, 


pois as reagdes do organismo sdo diversas quando a malaria é¢ 
inoculada pelo mosquito, das provocadas pela inoculagéo com o 
sangue infectado. Ele utilizou o mosquito como inoculador. 

Jerace divide o ataque primario em trés estadios: 

1) Periodo de incubacéo — da inoculacao pelo anofelineo 
até o aparecimento do primeiro acesso febril, com ou sem pa- 
rasito no sangue periférico. 

2) Periodo agudo — inicia-se com os acessos febris indo 
até ao 

3) Periodo de cura do ataque primario — onde cessam 
os ataques febris e desaparecem os parasitos do sangue perifé- 
rico, com o tratamento, ou permanecem na cura espontanea. 

Periodo de incuba¢gdo: notou aumento de monocitos, ja nos 
cinco primeiros dias apéds o da inoculacao, com valores supe- 
riores a 20%, em todos os casos. 

Este aumento corresponderia 4 reacdo inicial da sistema he- 
mopoiético, particularmente do SRE, ja encontravel na férmula 
sanguinea, antes do aparecimento dos acessos febris e do para- 
sito no sangue periférico. Ja nesse periodo encontrou células 
de Tiirk, histiocitos, células de Rieder, o que estaria a assinalar 
ao lado da monocitose, uma les4o profunda e precoce das sec- 
do SRE interessadas na infeccdo. 
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Periodo agudo: com o aparecimento dos parasitos no san- 
gue e com os acessos febris, verificou-se que a taxa de mono- 
citos sobe mais ou menos rapidamente, podendo atingir valores 
muitos altos, sendo que néste periodo as. células de Tiirk atingem 
maiores taxas, 0 mesmo acontecendo com as células endoteliais 
em degeneragao. Néste periodo, encontram-se as maiores altera- 
goes da formula leucocitaria, em grande parte indicativas da rea- 
cao do SRE e quando os parasitos atingem grande nimero no 
sangue periférico, aparecem elementos patolégicos, cuja presenca 
esta a indicar as alteragdes graves induzidas pela infeccdo ne 
hospedeiro, enquanto se desenvolvem as forcas orgdanicas de de- 
feza. 


O quadro hematolégico do periodo agudo seria: 


1) monocitose constante com aumento do nimero de mo- 
nocitos em relagdo aos valores precedentes. 


2)  linfocitopenia e neutropenia relativas, com variagdes ho- 
rarias notaveis. 


3) desaparecimento ou forte diminuicao de eosinofilos. 
4) desaparecimento de bas6filos. 


5) aumento, as vezes, notabilissimo das células endotelioi- 
em degeneracao. 


6) aparecimento constante das células de Tiirk. 
7) aparecimento de histiocitos. 

8) aparecimento de plasmacélulas. 

9) presenca de células de Rieder. 


10) “ de formas em cariocinese. 
11) ” de fagocitose (rara). 
12) a! de normoblastos. 


Periode de cura: néste, ha uma volta rapida a normalidade, 
© numero de monocitos abaixa em relagdo ao segundo periodo, 
mantendo-se, as vezes porém, mais alto que os valores iniciais e 
os do periodo de incubacaéo. O niimero de linfocitos aumenta, 
«© mesmo acontecendo com o dos neutréfilos, permanecendo es- 
tes ultimos abaixo do normal. Os eosindéfilos voltam ao sangue 
periférico, os elementos patolégicos tendem a desaparecer do 
mesmo. Néste periodo, persistem as alteragdes da série verme- 
lha, notando-se normoblastos no sangue periférico. 

A volta rapida 4 normalizagao da formula leucocitaria, a 
reintegracao rapida das lesdes, depende da prevaléncia das rea- 
ces inumitarias organicas, predominio ésse que leva 4 cura. 

TALIAFERRO e Kttver (1940) trabalhando com malaria 
experimental em macaco, concluiram que entre as varias altera- 
coes sanguineas, consequentes 4 malaria, a mais caracteristica 
foi _o aparecimento de mononucleares de todos os tamanhos. 
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désde os linfocitos até os macrofagos, alguns dos quais em ati- 
vidade fagocitica. 

(1942) assim resume as caracteristicas da formula 
leucocitdria: a percentual’ de neutréfilos diminuida, a de mono- 
nucleares aumentada, especialmente dos grandes mononucleares 
e dos leucécitos de transigao. Nas infecgdes recentes pode nao 
haver. aumento nitido na percentual dos mononucleares, porém, 
nas infecg¢des que duraram algum tempo, os mononucleares apre- 


sentam percentuais de 15 a 25 sobre os valores da contagem 
total. 


Pelo que atras ficou, podemos verificar que, embora va- 
riando nos detalhes, um dado é consistente: aumento na taxa 
de grandes mononucleares, citado por todos os AA. consultados, 
com excecao de JERACE que fala em monocitose. 

Veremos a seguir como deve ser interpretado o termo grande 
mononuclear. Reportar-nos-emos ao trabalho de MULLIGAN 


(1929), de onde resumiremos o importante para a compreensao 
do assunto. 


Do estudo da bibliografia sobre os leucocitos na malaria, 
resulta o conhecimento de uma série de termos vagos: “grandes 
mononucleares”, .“células de transigao”, macréfagos, célula en- 
dotelial, e naéo ha um conceito claro da natureza e da origem 
dessas células, embora todos os AA. estejam de acordo que o 
numero delas aumenta de modo relativo na malaria. 

Deixando de lado a citacdo de AA. e datas, transcrevemos 
a opiniao KiyoNno, referendada por ASCHOFF (1924): os gran- 
des mononucleares sanguineos correspondem a trés tipos de 
células: 


1) histiocitos do sangue oriundos das células_ reticulo-en- 
doteliais, do baco, figado e medula dssea. 


2) células de transic¢aéo de Ehrlich, originarias da medula 
Ossea e aparentemente pertencentes a série miel6ide os mo- 
nocitos de Negeli). 


3) células mononucleares de origem linfoide (os _ linto- 
citos). 


Esta accepcio de grande mononuclear data de 1924. Como 
compreender o que AA. diversos, pertencentes a escolas hema- 
tolégicas diferentes quizeram dizer com aumento da taxa de 
grandes mononucleares? Realmente, nao é facil e muitas vezes, 
é impossivel tal cometimento porquanto o termo foi empregado 
com um significado que o A. nao deixou claro no texto, en- 
yuanto que outros classificaram como mononucleares apenas cé- 
lulas que hoje sdo0 consideradas como monocitos. 

Entre éstes ultimos, provavelmente, na opiniao de TALIA- 
FERRO e KLUVER, estariam: MELLAND (1902), STEPHENS e CHRIS- 
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TOPHERS (1908). Os demais o fizeram no sentido amplo do ter- 
mo, ou entao nao esclareceram no texto a significagao do vocabulo. 
E isto é obvio, traz grande confusao ao assunto. 

No trabalho de JERACE (1934) a distincdo é feita, 0 mesmo 
acontecendo no de TALIAFERRO e KLiver (1940), e isto nado 
acontece em trabalhos antigos e em mais ou menos recentes, co- 
mo o de Craic (1942). 

Modernamente, 0 monocito constitue um grupo indubitavel- 
mente melhor definido que o do grande mononuclear e ainda as- 
sim ha dificuldade na identificagdo e divergéncia na opinido no 
que respeita a classificagdo. 

Em 1931, Torrio.t propunha uma classificagao dos mono- 
citos malaricos, baseada nos estudos de FERRATA e NEGREIROS 
RINALDI: 

monocito tipico, monocito histidide de nucleo endotelial, mo- 
nocito histidide de nuicleo hemohistioblastico, célula monocitédide 
hemohistioblastica, células em degeneracdo. 

Em 1935, reconhecia com DE Muro, que a classificagao pro- 
posta, embora fosse um meio de avaliar 0 estado funcional do 
SRE, nao estava ao alcance do médico pratico. Entao, dando um 
conceito, cientificamente incorreto e muito amplo, ao termo mo- 
nocito, propuzeram uma outra classificagao: 

monocito hemocitoblastico, monoblasto hemocitoblastico, mo- 
nocito histidide, monoblasto histidide, monocito mesenquimal e 
monocito em degeneracao. 

Esta classificagao permitiria entrevér o estado funcional do 
SRE. 

Em 1938, Boom (11) reconhecia que, qualquer que seja o 
critério, um nimero variavel de mononucleares é de dificil, sendo 


-impossivel, classificagéo apurada, como mono ou como linfocito. 


O numero absoluto porém dessas formas intermediarias nao ex- 
cede frequentemente 1% dos leucocitos. 

Do mesmo modo, podem ser encontradas células fagociticas 
cuja classificagao entre monocitos, ou entre macrofagos seja di- 
ficil, dada a sua estrutura, que no modo de ver de TALIAFERRO e 
KLUVER, seria intermediaria entre a do monocito e a do macr6fago; 
esta dificuldade ja teria sido reconhecida por Napier, Krishnan e 
Lal (1932) que dividiram os grandes mononucleares fagociticos do 
sangue em: monocitos, macréfagos (histiocitos) e células inter- 
mediarias. 

Com as nogdes que acabamos de examinar, verificamos que 
nos casos em que o A. do trabalho nado deixou claro o conceito, 
se ficarmos com o de Kiyono, a mononucleose citada equivaleria 
a um aumento dos monocitos, dos linfocitos e ao aparecimento 
de elementos histiocitarios no sangue periférico. Esta distincdo 
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encontramos bem clara no trabalho de MULLIGAN (1929) que em 
resumo chegou a conclus4o seguinte: 

Na malaria aguda, ha um aumento dos histiocitos do sangue e 
dos monocitos; na crénica os histiocitos se encontram aumentados, 
porém em grau menor, e 0 aumento dos monocitos é semelhante 
ao da aguda. 

O mesmo acontecendo com o de JERACE (1934) e o de Ta- 
LIAFERRO e KLUVER (1940). Seria pois de se esperar que da 
linguagem médica contempordnea, mormente:em livros didaticos 
como 0 de CRraiG, fésse banido 0 térmo grande mononuclear. 


Uma vez conhecida a accepcao do vocabulo, voltemos a he- 
matologia da malaria. E’ preciso ter presente que nem sempre 
encontraremos na pratica formula sanguinea como a esquemati- 
zada. Se, analizando detalhes, ha grandes variagdes de A. para 
A., como compreender a aplicacéo de qualquer um desses esque- 
mas ao nosso meio? 

Vejamos o esquema de Schilling-Torgau. Stefko e Botchka- 
reff foram pesquiza-lo em uma determinada regido da Russia. 
Segundo as idéias originais, haveria na malaria uma reacdo neu- 
trofila, com mononucleose e uma reacao croénica linfocitaria, acom- 
panhada de eosinofilia. Pois bem, qual o resultado obtido do 
exame em massa da populacdo? Concluiram que na regiao exa- 
minada, a mononucleose era muito comum em individuos com ou 
sem maleita, porqué a populacdo local havia passado fOme e 2 
frequéncia dos que haviam tido outras moléstias infecciosas era 
bem grande. Além do mais, STEFKO evidenciou que a mononu- 
cleose era uma reacao comum nos individuos hipoplasicos e nos 
mal nutridos. Nao encontraram também a eosinofilia pos-infeccio- 
sa e nem a leucocitose neutréfila. Assim concluiram pelo nenhum 
valor diagnéstico da férmula hematolégica de Schilling-Torgau, 
quando aplicada aos habitantes da regiao em apreco. 

Assim, da auséncia na literatura consultada de trabalhos so- 
bre o assunto aplicado a este ou aquele agrupamento humano 
nacional, achamos muito temerdrio querer aplicar dados da lite- 
ratura extrangeira afim de tirar conclusdes diagndésticas apenas 
pela férmula leucocitaria, em nosso meio. 

E, mesmo fazendo abstracado desse fator tao importante, a 
monocitose evidenciada pelos AA. teria valor para o diagndéstico 
de malaria quando o parasito nao foi encontrado no sangue pe- 
riférico? 

Houve tempo em que se admitia ter a monocitose grande va- 
lor. MELLAND (1902), citado por MULLIGAN, afirmava que, de 
um modo geral, uma taxa de monocitos inferior a 8 % fdsse 
uma evidéncia presuntiva da nao existéncia da malaria, enquanto 
que a de 10-12 % seria uma evidéncia presuntiva da presenca 
da infeccao. Em 1908, STEPHENS e CHRISTOPHERS afirmavam: 
uma taxa até 15 % de monocitos é prova de malaria atual ou re- 
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cente, quando a taxa é€ de 20 %, é sempre possivel, com uma 
pesquiza longa encontrar um parasito ocasional, ou um leucocito 
pigmentifero. Um valor acima de 20 % implica infeccdo atual 
no momento da observag¢ao. Estes dados sao também citados por 


MULLIGAN, porém ja éste A. atribuia 4 monocitose malarica um 
valor diagnéstico secundario. 


Admitamos, por enquanto, seja ela um fendmeno constante 
na formula leucocitaria da malaria. A monocitose pode ocorrer 
em numerosas eventualidades, sendo encontradica nas infeccdes 
agudas, no periodo critico (fase monocitaria ou de defeza do He- 
mograma de Schilling) e pode ser encontrada na fase de cura das 
mesmas infeccdes. S6 por ai podemos vér como a monocitose 
nao pode ter o significado que AA. antigos queriam lhe empres- 
tar. Além do mais, é preciso ter presente que a composicao da 


férmula leucocitaria varia nas diversas horas do dia, de modo 
notavel. 


Nossa experiéncia € muito pequena sobre o assunto, entre- 
tanto tivemos oportunidade de encontrar percentual baixa de 
monocitos, em casos de malaria por falciparum ou por vivax, nao 


obstante em todos os nossos casos haver plamdédio no sangue 
periférico. 


O fato de desconhecermos trabalhos que por-ventura tenham 
sido feitos sobre a hematologia da malaria em nosso meio, ao 
lado de fatos outros como os que se seguem: casuistica pequena 
de AA., extensdo dos resultados obtidos em macaco para a ma- 
‘laria humana, deixar de levar em devida conta, nos casos de 
malaria humana experimental, o terreno em que a malaria foi ino- 
culada (assim, inoculando em um organismo luético, uma vez es- 
tudadas as alteragdes leucocitarias consequentes, como querer ge- 
neraliza-los, esquecendo que o paciente ja era portador de uma 
infecg¢ao crénica?); as variacdes horadrias espontaneas que a for- 
mula sanguinea experimenta, os detalhes na colheita do mate- 
rial, Os conhecimentos de hematologia do A. trabalho, tudo isto 
nos convence de que s6 pelo quadro hematoldégico periférico, sem 


ter encontrado o parasito, nado temos o direito de fazer diagndstico 
de malaria. 


A esta conclusio chegaram STEFKO e BOTCHKAREFF e por 
isso procuraram encontrar no sangue periférico um elemento que, 
na auséncia do parasito, permitisse o diagndéstico da infec¢do. 
Pretenderam té-lo encontrado no leucocito pigmentifero, presente 
em 62-70 % dos casos de malaria crénica, no sangue periférico, 
quando o parasito esta ausente. CrAIG também da valor a éste 
elemento dizendo que ele permite o diagnéstico da malaria passa- 
da ou presente. Restaria ainda 30 a 38 % dos casos, em que o 


diagnéstico pelo sangue periférico nao seria possivel, na auséncia 
de parasito. 
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CONCLUSOES 


Na malaria ha uma anemia eritropénica, hipocrémica, de 
grau variavel com a intensidade da infecgao, podendo haver nos 
casos graves, anemias muito severas, algumas vezes_perniciosi- 
formes. 

Os eritrocitos apresentam alteragdes na férma, na cdr, nas 
reacdes corantes e no tamanho, cujo conhecimento é de grande 
utilidade por permitir 0 diagndéstico da espécie de plasmdédio. Na 
série branca, vamos encontrar alteragdes que traduzem a irrita- 
¢ao do setor mielédide e do sistema reticulo-endotelial, acarreta- 
das pelo, plasmédio no organismo. O gradu dessas alteracdes é 
variavel, com numerosos fatores, desde os individuais, represen- 
tados pela constituigao, nutrigao, capacidade reacional do orga- 
nismo, antecedentes mdrbidos do paciente, aos referentes 4 pr6- 
pria infeccdo, além de outros representados pela variacdo espon- 
tanea que a formula leucocitaria, mesmo a normal, pode apresen- 
tar nas varias horas do dia, detalhes técnicos na colheita do san- 
gue, etc. 


Nao ha, propriamente falando, um quadro hematolégico da 
malaria, ha alteragdes mais ou menos frequentes na formula leu- 
cocitaria, alteragdes estas que, na auséncia do plasmddio, nao 
permitem por si um diagndéstico da infecgao. 

A pesquiza feita na bibliografia médica, por intermédio do 


Index Medicus Catalogue, désde 1921 até 1945; do indice Ca- . 


talogo Médico Brasileiro, anos de 1937-1940 e a do indice Cata- 
logo Médico Paulista 1860-1936, resultou negativa no referente 


a publicagdo de trabalhos fundamentais sobre a hematologia da 
malaria no Brasil. 


SUMARIO 


O autor fez um estudo da literatura sObre hematologia da malaria. 
Analisou as alteracdes da série vermelha, focalizando a anemia eritro- 
pénica, hipocrémica. Enumerou as alteragdes da forma, cér, reacgdes co- 
rantes e do tamanho, evidenciando o valor das mesmas para o diagnds- 
tico da espécie de plasmédio causadora da infeccao. 

Na série branca, estudou as variacdes do ntimero global, mostrando 
a possibilidade de a taxa global ser encontrada abaixo ou acima do nor- 
mal, mostrando que a leucopenia nao é um fendmeno constante na ma- 
iaria e mesmo que o fdsse, ela ndo seria exclusiva da moléstia: pode ser 
encontrada na evolucéo de numerosas entidades moérbidas, muitas das 
quais exigem diagnoéstico diferencial com a malaria. 

Analizando a formula leucocitaria, mostrou a falta de concordancia 
aos resultados dos diferentes AA. no concernente a detalhes, e que a mo- 
nocitose, dado consistente na literatura estudada, nao é fendmeno cons- 
tante na sua opinido e experiéncia e mesmo que o fdsse, ela por si nao 
teria valor diagnéstico, porquanto além de ser encontrada em outras 
moléstias a protozodrio, cujo diagnéstico diferencial também pode se im- 
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por com o de malaria, eia pode ser encontrada na evolucfo de qualquer 
infecgao aguda (na fase de defeza e na de cura do Hemograma de Schil- 
ling), nao tendo portanto, valor diagnostico por si. 

Citando a possibilidade de variacdes regionais, ocorréncia de outras 
concausas (sub-nutricao, verminoses, etc.), variagGes espontaneas da fér- 
mula leucocitaria, mesmo da normal, nas varias horas do dia, detalhes na 
colheita do material, o A. diz nao encontrar na literatura e em sua expe- 
riéncia, elementos na formula leucocitaria que permitam por si o diagnés- 
tico da molestia, quando o parasito nao foi encontrado. Cita que a pre- 
sen¢a do leucocito pigmentifero é um elemento para diagnOstico da mala- 


ria passada, ou atual, lembra que ésse elemento nado € encontrado em 
todos os casos. 


SUMMARY 


The Author presents a report on the literature of blood couts in ma- 
laria. He analyzes the pathoclogy of the erythrocytes, studing in detail 
the hypochoromic, erythropenic anemia. 

Alterations “in colour, form, dying reactions and size have been care- 
fully observed and their diagnostic value for the causal species of Plass- . 
modium, well pointed out. 

In the leucocyte count, the variations of the total number have been 
studied, showing the possibility that the total count be found under or 
above the normal level. 

The Author shows furthermore that leucopenia is not a constant fin- 
ding in malaria, and even if it were so, this would not be an exclusive 
malaria diagnosis; other morbid entities do also present leucopenia in 
their evolution, and this must be held in mind when reaching the diffe- 
rential diagnosis in malaria. 

Analyzing the leucocyte count, shows the Author that no agreement 
has been arrived upon, among different authorities, and concerning the 
value of monocytosis in the existing literature, this is not, in the Author’s 
opinion and experience, so constant and has no such diagnostic value, 
because, besides being found in other Protozoan diseases (which cannot 
by this means be differentiated fom malaria), it is also a rather constant 
finding in the evolution of any acute infeccious disease (phase of attack 
and cure of SCHILLING’s blood count), and does not by itself, constitute 
an apreciable differential diagnostic element. 

Studying the possibility of local variations, occurrence of other cau- 
sal influences (malnutrition, verminosis, etc.), idiopathic variations of the 
leucocyte count, even when normal, during different hours in the day, 
details in colecting material, etc., the Author considers that these are no 
elements, neither in the known literature, nor in his experience, to make 
the diagnosis of malaria possible, by the leucocyte count only, when no 
Piasmodia are found. 

The pigmentary leucocyte is recalled upon by the Author, for the 
diagnosis of cases of past or even present malaria, but emphasis is laid 
upon the fact that the pigmentary leucocyte is not a constant finding in 
the blood pictures. 
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Sequelas do tratamento operatorio da varicocele* 


Dr. Eurico Branco Ribciro 
Diretor do Sanatorio Sado Lucas 


Os autores tém assinalado o aparecimento da hidrocele como 
consequéncia do ato cirurgico no tratamento da varicocele. A 
ocurréncia seria bastante frequente, conforme a técnica cirtirgica 
adotada. Assim, em 1921, comentando 106 casos tratados pelos 
processos usuais nos Estados Unidos, Douglas afirmou que em 
nada menos de 35% a superveniéncia da hidrocele estava presente, 
sendo mais frequente nos casos de resseccao baixa das veias. As 
verificagdes de Corner e Nitch nado deram ntimeros tao elevados: 
23 hidroceles em 100 casos. Ainda mencs elevados s40 os nume- 
10s coligidos por Campbell em 43 casos, pois em sOmente 4 so- 


breveio a hidrocele, ou seja em 9,3% dos seus doentes, Irazti as- 
sinala 6%. 


Lowsley e Kirwin dizem que “nado é raro que a hidrocele siga 
a operagado, deixando o paciente peor do que estava antes da 
mesma”. 

Estudando essa complicagdo, sob o titulo “hidrocele cirtir- 
gica”, Juan Irazi diz que ela as vezes surge imediatamente, as 
vezes tem um desenvolvimento tardio e lento, aparecendo alguns 
meses depois da operacgdo, lembrando o quadro de uma vagina- 
lite crénica. De regra nao incomoda o paciente, a nao ser pelo 
volume, consoante acontece na hidrocele idiopatica. A etiologia 
se explicaria pelo retardo circulatério produzido em pequenas 
veias nao compreendidas na ligadura, dando origem a lesdes de 
vaginalite com derrame. Mas, entdo, nao precisaria a intervencao 
para produzir a hidrocele. O contrario é 0 que se deve passar: 
reten¢ao venosa em consequéncia das ligaduras. 


O liquido contido na hidrocele é semelhante a linfa e contem 
células endoteliais, linfécitos, mondécitos, polinucleares, 4s vezes 
hemacias. A reacdo de Rivalta é negativa. A serosa apresenta-se 
€spessada, com tecido fibroso de envolta com muitos vasos san- 
guineos e as vezes com infiltrados linfocitarios. Irazti descreveu as 


* Capit 


ulo do livro “Varicocele’’ editado em espanhol em 1946 pela casa Salvat 
de Barcelon 
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alteracdes microscépicas sofridas pela vaginal e propoz tratar 
essa complicagao com injecdo de uma solucdo 4 30% de clorohi- 
drolactato duplo de quinina e uréia em soro glicerinado, prévia 
evacuacao do tumor. No geral, 2 ou 3 injegdes sdo o suficiente 
para obter-se a cura da “hidrocele cirtirgica”. 


Em consequéncia de se ter assinalado essa complicag¢ao, al- 
guns autores tem proposto fazer-se a eversdo da vaginal no ato da 
intervencao, seja a titulo profilatico, seja mesmo considerando a 
agressdo 4 vaginal como um tempo indispensavel a uma boa or- 
quidopexia, j4 por si apontada como capaz de curar a varicocele. 

Outra consequéncia do tratamento cirtirgico pelos processos 
classicos consiste na atrofia do testiculo, nao por certo como de- 
corréncia propria da interveng¢do, mas por ma execucdo da técnica 
recomendada, 0 que alias tem acontecido aos mais experimentados 
cirurgides, atestando dificuldades inherentes aos prdéprios proces- 
sos operatérios, conforme ja tivemos a oportunidade de comentar. 
Bailey diz ter observado varias vezes a atrofia completa do testi- 
culo, principalmente em doentes operados durante a_ primeira 
Grande Guerra. Corner e Nitch avaliam a atrofia em 21% dos 
casos e Campbell verificou 3 casos.numa série de 43 ou seja 
pouco menos de 7 %. Barney assinala 4%. A incidéncia depende, 
sem duivida, do tipo de operacdéo usado, vamos insistir sobre 
essa grave complicacdo, limitando-nos a referir que, por vezes, 
o testiculo sofre, de inicio, um endurecimento, seguido de um 
processo progressivo de atrofia fibrosa; outras vezes o processo 
é mas rapido, dando-se 0 amolecimento da glandula, em conse- 
quéncia de um processo de necrose por coaliquac4o, seguindo-se 
a eliminagado por absor¢do ou através da pele. 

Em tempos ja afastados, quando a técnica cirtirgica ainda nao 
se tinha enriquecido de certos aperfeicoamentos (1910), Dellin- 
ger Barney, estudando uma série de 403 varicocelosos, verificou 
que 36% dos operados nao haviam encontrado nenhum alivio, 
continuando a sofrer os mesmos sintomas, sendo que em 15% a 
recidiva cra completa. Observou esse autor que aqueles que apre- 
sentavam transtornos sexuais (impoténcia ou coito doloroso) per- 
sistiam no mesmo estado, concluindo que a terapéutica psiquica 
substitue muita vez, e com vantagens, a intervencao Ccirurgica. 
Tratava-se, sem duvida, daquela classe de doentes que no dizer 
de Cesar Iparraguirre “tém a varicocele no cerébro e n&o no cor- 
dao”. O fracasso da operacdo em tais casos tras geralmente a 
agravacao das perturbacdes psiquicas. 

Verificada a possibilidade dessas complicacgdes, cumpre fazer 
por evita-las. Assim, a primeira coisa consiste em nao operar os 
neuropatas, a nao ser em condigdes especiais. A profilaxia da 
atrofia glandular e da hidrocele é conseguida com a técnica ope- 
ratoéria que a seguir vamos descrever. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 28 DE FEVEREIRO DE 1947 


Método biologico moderno pa- 
ra determinaciao da gravidez — 
Prof. Bruno Valentin — O filme 
“XENOPUS LAEVIS DAUDIN”, 
foi confecionado no Departamento 
Cientifico dos Laboratorios Ciba 
de Basiléia, tratou na primeira par- 
te da creacao do “XENOPUS LAE- 
VIS DAUDIN”, a ra de garras sul 
africana, representou uma excelen- 
te demonstracao do modo de vida, 
da reprodugao e do desenvolvimen- 
to desta ra, bem como seu aprovei- 
tamento em experiéncias bioldgicas. 

Convém frizar a este respeito 
que nao se conseguia antigamente 
cultivar a ra, origindria da Africa 
do Sul. Era necessario proceder 
a embarques regulares dos batra- 
quios de seu “habitat” para a Ingla- 
terra e América do Norte, de for- 
ma que existia o perigo da exter- 


Presidente: Prof. Alipio Corréa Netto. 


minacéo da espécie, em seu pais 
de origem. 

As tentativas feitas durante a 
guerra, nos Laboratérios Ciba de 
Basiléia, pelo Dr. Paul Gasche, pre- 
cocemente falecido, no sentido de 
tornar possivel o cultivo da ra de 
garras em qualquer clima e sob 
quaisquer influéncias exteriores, f6- 
ram coroadas de éxito em 1943. 
Hoje, cultiva-se em t6das as partes 
do mundo, e sem dificuldades, o 
“XENOPUS LEAVIS”, que pode 
ser aproveitado no teste da gravi- 
dez. 

A vantagem especial, em rela- 
cao aos métodos até agora em- 
pregados no diagnostico da gravi- 
dez consiste, em que, no “XENO- 
PUS”, a reacdo ja é possivel depois 
de 3 a 4 horas, com resultados 
positivos na urina proveniente da 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


Hormopancreatino Masculino | Hormopancreatino Feminino 


Soro Horménico Masculino ativado com | 
extratos do parénquimu bancredtic . 


Soro Horménico Feminino ativado com 
extratos do parénquima pancredtico. 


Regula os centros nervosos endocrino-simpdticos. E’ indicado no diabeta e nos desi- 
. quilibrios da nutrigdo geral. Nas hipertensdes e dores da regido precordial (angina). 
Resultados verdadeiramente notaveis em todas as manifestagdes do hipertircoidismo. 


Déses: UMA AMPOLA DIARIAMENTE. (Intramuscular) 
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mulher gravida. Além disso, a 
ra, uma vez aproveitada como ob- 
jeto de exame, pode ser utilizada 
para 0 mesmo fim ao cabo de cer- 
to tempo, permitindo assim o ex- 
traordinario barateamento e abre- 
viacao da prova. 

A primeira parte do _ filme 
ocupou-se ainda de questdes biold- 
gicas gerais de grande interesse, 
cuja solucao foi possivel gracas ao 
estudo dessa espécie animal, por 
exemplo, a questao da pigmenta- 
¢a0, a primeira divisdo celular 
a fecundacgaéo (embriogénese) etc. 

Esta primeira parte do filme foi 
particularmente util, como material 
objetivo, para estudantes de me- 
dicina nos primeiros anos do curso. 

A segunda parte do filme cuidou 
especialmente das reagdes_ biold- 
gicas da ra e 0 seu modo de em- 
prego nas injecdes de urina de mu- 
theres gravidas. 


Auséncia congénita da vesicula 
—— Dr. Ney Penteado de Castro — 
Comecou por apresentar a obser- 
vacao minuciosa de um caso ope- 
rado pelo Dr. Eurico Branco Ribei-, 
ro e com a cooperacao do autor; 
descreveu e mostrou a documen- 
tacao do caso, inclusive uma co- 
langiografia operatoria, que mos- 
trou nao se tratar de vesicula in- 
trahepatica. Discorreu depois s6- 
bre a rara anomalia, a luz dos tra- 
balhos  encontrados na literatura, 


Sociedade Médica Sao Lueas 
SESSAO DE 3 DE FEVEREIRO DE 1948 


Presidente: 


E’ de esperar que, no futuro, es- 
ta ra também venha a ser utiliza- 
da, em escala maior, no Brasil, pa- 
ra a determinagao da gtavidez. O 
Departamento Cientifico dos Lab. 
Ciba da Basiléia entrou em enten- 
dimentos com a Dra. Maria Isabel 
de Melo, pesquizadora do Institu- 
to Oswaldo Cruz, que conseguiu 
cultivar em nosso meio 0 “XENO- 
PUS LAEVIS” e escreveu em o 
“O Hospital”, 32, 3, 327, 1947, um 
trabalho a_ respeito. 

O mesmo poderia dizer do Ins- 
tituto Butantan, motivo por que 
seria. conveniénte passar este fil- 
me nesse estabelecimento de pes- 
quisas. 


Cancer da vulva — Dr. Wal- 
demar de Souza Rudge — Comen- 
taram o trabalho do Dr. Waldemar 
de Souza Rudge os Drs. Pedro 
Ayres Netto, e Humberto Cerruti. 


Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno. 


salientando que é o segundo caso 
publicado no Brasil. Fez a critica 
da sintomatologia apresentada pe- 
la doente e apreciou a conduta do 
cirurgiao, assinalando a tendencia 
de uma longa drenagem aconse- 
lhada na Clinica Mayo. O Dr. 
Eurico Branco Ribeiro fez consi- 
deracdes sObre a raridade do caso, 
que mereceu comentarios dos Drs. 
Saldanha Faria, Hercilio Marroco e 
Paulo Bressan. 


Rotary Club de Santos 
SESSAO DE 14 DE JANEIRO DE 1948 


Presidente: Dr. Amilcar Mendes Goncalves. 


Progressos da cirurgia cardio- 
vascular nos Estados Unidos — 
Dr. Arthur Domingues Pinto — 
Determinou, o caro Presidente que 
eu viesse aqui relatar alguma coi- 
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sa do que vi em minha recente 
estadia nos Estados Unidos da 
América do Norte e que pudesse 
interessar a Rotary. Fiquei natu- 


ralmente embaragado — embora 
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disposto desde o primeiro momento 
a cumprir a ordem — porguanto, 
em consequencia do meu curto pra- 
zo, tive de executar la um progra- 
ma exaustivo de natureza puramente 
técnica e, dai, a minha dificuldade 
em desenvolver um tema que nao 
fosse tambem estritamente dessa 
natureza. 

Resolvi entao, contando com a 
vossa paciente tolerancia e prome- 
tendo fugir o mais possivel a du- 
reza cientifica da questao, dar-vos 
aqui as minhas impressdes sdbre 
alguns aspectos do progresso ame- 
ricano em cirurgia do torax, que 
foi o principal objetivo que me le- 
vou aquele magnifico pais. Este 
tipo de cirurgia, que se refere prin- 
cipalmente as operacdes do pul 
mao, do esdfogo, do coracao e da 
aorta, ja atingiu ali um progresso 
particularmente notavel. Atesta-o 
0 volume espetacular do movimen- 
to cirurgico dos hospitais e os ex- 
celentes resultados obtidos. 

Seria muito longa uma _ justa 
apreciagao de todas as aquisicdes 
recentes e por isso irei somente 
falar-vos sobre cirurgia cardio-vas- 
cular toracica, capitulo dos mais 
modernos e audaciosos e no qual 
0S nossos cirurgides ensaiam os 
primeiros passos. 


Antes porém de entrar no as- 
sunto, quero referir o meu entu- 
siasmo pela vida médica-hospitalar 
naquele pais americano. Embora os 
hospitais em que permaneci os 2 
méses que 14 estive, nao féssem, 
como plano de construcdo, dos 
mais modernos que possui, pude 
apreciar a exemplar organizacao 
que dentro de todos eles reina, 
tendo sido abolido inteiramente o 
personalismo cientifico, para dar 
lugar a um espirito de larga cola- 
boracdo que é, a meu vér, 0 segre- 
do de sua valiosa e enorme pro- 
dug4o no campo da ciéncia, como 
em tudo o mais. Esse espirito de 
equipe preside a todos os atos den- 
tro do hospital, por menor impor- 
tancia que parecam ter. E’ inte- 
ressante apreciar o trabalho do 
team” em que todo o esforco é 
feito para dar a eficiéncia do~con- 


junto. O trabalho é de tal forma 
dividido e distribuido que por ve- 
zes é dificil, num conjunto cirtr- 
gico, por exemplo, saber-se quem 
é o operador e o auxiliar. Tém 
sempre em mente uma colabora- 
cao cada vez mais perfeita com 0 
fim de obter cada vez melhor ren- 
dimento. 


Creio que ainda é decorrente 
désse espirito de sadia colaboracdo, 
a magnifica acolhida que tém os 
médicos estrangeiros em seus Ser- 
vicos. No que me diz respeito, nun- 
ca tive a menor restricao ou difi- 
culdade, ao contrario ficou-me até 
a impressao de que todos estavam 
vivamente empenhados em que eu 
aprendesse alguma coisa. Tive, 
como é natural, nessa atitude um 
grande estimulo o que me forcou 
a ampliar o restrito programa que 
aqui levava. No entanto, compe- 
netrados de sua posi¢ao no mun- 
do cientifico, nao fazem este sim- 
patico acolhimento sem _ critério; 
éle parece obedecer a normas pre- 
estabelecidas. Assim, quasi sem- 
pre apds as apresentagdes, ha uma 
breve e cordial palestra, como que 
a medir discreta e delicadamente 
a capacidade do interpelado, ao 
fim da qual indagam sistematica- 
mente se estamos interessados em 
algum problema especial, dentro da 
cirurgia, afim de melhor nos orien- 
tarem em nossas pretensdes. E 
efetivamente assim o fazem, des- 
de que se convencam que o inte- 
resse € real, pondo-nos 4 mostra 
tudo o que tém de melhor, sem 
ocultar o minimo detalhe, numa es- 
pléndida demonstragaéo de supe- 
rioridade. 


Tivemos, eu e mais dois cole- 
gas daqui, Drs. Guerra Junior e 
Odair Pedroso, a prova disso em 
Baltimore ao sermos convidados 
pelo operador, durante uma deli- 
cadissima intervencao sobre 0 co- 
racao, a descer do anfiteatro para 
junto da mesa, afim de podermos 
observar um precioso detalhe, que 
de outra forma seria precariamen- 
te analizado. Consideramos isto 
uma_ distingéo, porquanto havia 
médicos de varias nacionalidades 
e€ mesmo americanos também mui- 
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to interessados e que tiveram de 
permanecer no alto. Talvez nao 
os tenham podido convencer de 
seu grande interésse no assunto, 
como nos. 

Pode-se sentir bem, no decor- 
rer destas atitudes, a nitida nogdo 
de responsabilidade que domina a 
pratica médica estadunidense e a 
hombridade cientifica de seus ho- 
mens. Realmente o respeito a ver- 
dade cientifica é ali objeto do 
maior cultivo, juntamente com a 
liberdade e a simplicidade. Ha o 
mais amplo direito de critica, li- 
berdade de divergir, entre chefes e 
subalternos, mas tudo com finali- 
dade sinceramente construtiva. To- 
dos pensam e debatem e das con- 
clusdes € que nascem as rotinas 
que lhes norteiam as_atividades. 
Achei interessante, numa sala de 
reunides do corpo clinico, 0 se- 
guinte lembrete inscrito na pare- 
de: “O unico proposito de um de- 
bate é atingir a verdade através 
de uma sincera troca de idéias”. 
Uma outra coisa que também im- 
pressiona o médico visitante, no 
hospital americano, é o acentuado 
contraste entre a complexidade dos 
problemas ali estudados e a sim- 
plicidade encantadora dos cientis- 
tas que neles trabalham. 

Em rapidos tracos é ésse o 

agradavel ambiente hospitalar ame- 
ricano. 


Em tal clima é natural que vice- 
ge o interesse pela pesquiza. Ela 
se vem ali desenvolvendo de longa 
data, mas ultimamente tomou um 
grande impulso sendo um dos prin- 
cipais fatores do rapido progresso 
americano em cirurgia do t6rax. 
Naturalmente que nesta, como em 
toda a cirurgia, as nuvas realiza- 
estao alicercadas nas aquisi- 
coes mais recentes da ciencia mé- 
dica, que sao principalmente: a) 
o “dominio sobre a dér”’, propor- 
cionado pelo progresso anestésico 
que embora nfo tenha atingido ain- 
da o ideal, permitiu pelos novos mé- 
todos e novas substancias, 0 desen- 
volvimento, particularmente, da ci- 
rurgia toracica; b) o “dominio s6- 
bre a infeccao”, com a descoberta 
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das sulfas e dos antibidticos — 
penicilina e estreptomicina; c) o 
“dominio sdbre o choque” (opera- 
torio), que era aza negra das gran- 
des intervencdes, entravando o 
progresso cirurgico, é hoje perfei_ 
tamente controlado pelo uso do 
sangue e seus derivados, permitin- 
do intervencdes as mais ousadas e 
demoradas. 


No momento atual a cirurgia de 
torax, norte-americana, oferece ao 
profissional aspecto dos mais inte- 
ressantes, tendo aberto bem recen- 
temente novos capitulos, em bus- 
ca de solucao para males até as 
“anomalias cardio-vasculares con- 
génitas” constituiram uma de suas 
maiores preocupacdes. Sao em ge- 
ral defeitos de que as. criancas, ao 
nascer, ja sao portadoras, por cau- 
sas diversas, e que as tornam or- 
ganismos frageis, incapazes, aca- 
bando por limitar-lhes essa débil 
existéncia, que sO raramente atin- 
ge os albéres da adolescéncia ou 
da meia idade. Compreende-se 
bem o que representa para a so- 
ciedade, para a nac4o e para a 
humanidade essa legiao de inocen- 
tes incapacitados... Diante deste 
problema, sem solucdo pelos meios 
clinicos, a cirurgia americana me- 
teu maos a obra e esta no momen- 
to colhendo os_ beneficios dessa 
acao. Nesse empreendimento ela 
poude contar com inestimaveis fa- 
tores: 1.°) o valor de seus cirur- 
gides e especialistas; 2.°) a cola- 
boracaéo harmOénica entre publico, 
governo e ciéncia e 3.°) amparo 
Oficial 4 pesquiza médica que per- 
mitiu a organizacao de centros ex- 
perimentais. Eu tive a oportuni- 
dade de ver e observar os dois 
maiores nticleos de cirurgia cardio- 
vascular em pleno vigor de sua 
producdo: o de Boston e o de Bal- 
timore. Sao esses os 2 centros 
para onde, de todos os Estados 
Unidos e de muitas partes do mun- 
do, sao canalizados os casos des 
sa natureza. Contam por esse mo- 
tivo com extraordindrio volume de 
material humano, operando diaria- 
mente oS mais complicados casos. 
Ainda no sentido de cooperacio é 
interessante notar que foi ai que 
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se criaram, ha ja alguns anos, és- 
ses novos tipos de cirurgia, apds 
exaustiva fase de experimentacao 
em animais e cadaveres, e é para 
ai que continuam convergindo ain- 
da hoje, quasi na totalidade, os 
casos de cirurgia cardio-vascular, 
encaminhados pelos profissionais de 
todo o pais, num ato de justa com- 
preensao do problema e de respei- 
to e auxilio ao esforco dos pesqui- 
zadores. 

Entre nds essas doencas cardia- 
cas congénitas parecem relativa- 
mente raras mas é€ uma raridade 
apenas aparente. O numero de 
criang¢as e jovens que, em nosso 
meio, “sofrem do coracao” e, mais 
ou menos abandonados 4 sua tris- 
te sorte, disso morrem, nao é des- 
prezivel. Estou certo de que mui- 
tos deles poderiam sobreviver se 
todos os pais estivessem inteirados 
das possibilidades atuais do trata- 
mento operatoério de certas cardio 
patias. Os nossos hospitais ja es- 
tao aparelhados para tal fim. Fal- 
ta é a difuséo destas novas aqui- 
sicdes. 


No setor cardio-vascular, 0 pro- 
gresso cirlirgico, cujo impulso esta 
alicercado nos triunfos mais recen- 
tes da medicina, como vimos, s6 
foi permitido apds o desenvolvi- 
mento dos meios de diagndstico. 
Realmente, que poderia adiantar 
uma linda e genial execucéo ope- 
ratoria, se nao se pudesse estabe- 
lecer previamente um dinagnodsti- 
ce preciso e, consequentemente, 
uma indicagéo correta? O pro- 
gresso alcancado na_ cardiologia 
diagnéstica — fundamento légico 
desse tratamento operatério — é 
surpreendente. Até ha soucos anos 
era quasi impossivel o diagnstico 
preciso, detalhado, de determina- 
das lesdes, afim de seleciona-las e 
estabelecer as indicagdes corretas. 
A medicina moderna, no entanto, 
além dos diversos aperfeicoamen- 
tos — clinico, radioscépico, eletro- 
grafico, etc. — creou ultimamente 
dois outros recursos que estaéo a 
se tornar cada vez mais tteis no 
esclarecimento eficiente desses ca- 
sos: 1.°) a visualisacdo radioldgi- 
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ca das cavidades do coracéo e da 
aorta, por meio de injecao rapi- 
da, nas veias da prega do cotové- 
lo, de um composto concentrado 
de iodo (Diodrast), obtendo-se a 
chamada “angio cardiografia”. Com 
éste recurso ja se pode estudar ra- 
diograficamente as camaras do co. 
ragao e a aorta, obtendo-se os 
mais interessantes detalhes, ano- 
malias de forma, de posicao, de es- 
trutura, etc., de muito valor para o 
cirurgiao, e que, sem isso perma- 
neceriam na obscuridade, compro- 
metendo uma eficiente atuacao ci- 
rurgica. 2.° a sondagem do cora- 
¢ao (“cateterismo cardiaco”), por 
intermédio de uma sonda fina e 
longa, de mais de 1 metro, que é 
também introduzida numa _ das 
veias do cotovelo e por ela vai até 
ao interior do coracéo. Esta son- 
da é opaca aos raios X de forma 
que todo o trajeto é feito sob con- 
tréle radioscopico. Em cada uma 
das cavidades do coracdo ela para 
para colher u’a amostra de sangue 
para dosagens quimicas (de 02 e 
C02) e medir a pressdo. Estao sen- 
do agora organizadas umas tabe- 
las interessantes pelas quais o 
diagnostico da lesao passa a ser 
matematico: tal quantidade de 02 
e C02 e tal pressao encontradas 
em tal cavidade cardiaca, corres- 
pondem a tal lesdo, de tal grau. 


Estes dois processos, ja agora 
em grande difuséo nos Estados 
Unidos, tém resolvido grandes di- 
ficuldades e corroborado necessa- 
riamente no progresso das indica- 
operatorias, 


As doencas cardiacas de nascen- 
¢a (congénitas) passiveis atual- 
mente de tratamento cirtirgico sao 
ja em bom ntmero, mas, as que 
mais preocupam no momento os 
cirurgides americanos, sao a cha- 
mada “moléstia azul” (tetralogia de 
Fallot), a “persisténcia do ductus 
arterioso” e a “coarctacao da 
aorta”. 

A cirurgia da “moléstia azul” é 
feita principalmente em Baltimo- 
re, no Servico do Dr, A. Blalock, 
onde permaneci algum tempo. 
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E’ uma doencga congénita, cuja 
lesao principal € um estreitamen- 
to da arteria pulmonar, que é o 
vaso encarregado de levar o san- 
gue venoso do cora¢cao aos pul- 
mées, para que ai receba 0 oxi- 
génio com que, ha de nutrir os te- 
cidos. A circulagéo do sangue 
através os tecidos é entao essen- 
cial 4 vida. Como, no caso, essa 
artéria pulmonar é estreitada, o 
sangue que por ela passa, em di- 
recao aos pulmdes, é muito pouco 
e, logicamente, a oxigenacgdo é in- 
suficiente, tornando estas criancas 
permanentemente intoxicadas e de 
cér quasi sempre aztlada, o que 
lhes valeu a denominacao corren- 
te de “blue babies”. SAo creaturas 
sem resisténcia alguma, incapazes 
de fazer o menor esforco (uma pe- 
quena marcha, por exemplo) sem 
que se tornem perigosamente ofe- 
gantes, dispneicas, e que estado ir- 
remediavelmente condenadas a 
morte numa idade que medeia en- 
tre alguns dias e 5 anos, as vezes 
mais tarde, dependendo do grau 
da lesao. 

Ha 3 anos atraz os Drs. Alfred 
Blalock e Helen Taussig, do velho 
Johns Hopckins Hospital, de Bal- 
timore, conceberam uma operacao 
para remediar este mal, numa ten- 
tativa desesperada de dar vida a 
ésses pequeninos invalidos, ante os 
quais a ciéncia estava acostumada 
a cruzar os bracos lamentando o 
seu proximo fim. Apds a necessa- 
tia fase experimental em animais, 
particularmente em caes, publica- 
ram em 1945 os resultados dos 3 
Primeiros casos clinicos, todos com 
sucesso. 


Ja que era impossivel fazer o 
alargamento ou dilatagéo da arté- 
ta estreitada, conceberam eles um 
meio de aumentar a_ insuficiente 
circulagao através os pulmées, des- 
viando para ai o sangue de uma 
outra artéria. 

Os resultados definitivos ainda 
se nao conhecem perfeitamente, 
pois ainda nao ha tempo suficiente 
de observaio mas, o que é certo, 
€ que estes pacientes apresentam 
uma rapida melhora, desaparecen- 
do imediatamente (as vezes mes- 


mo ainda na mesa de operacdo) a 
cor azulada e em pouco tempo po- 
dem andar grandes distancias sem 
fadiga. 

Até ao momento cerca de 500 
casos ja foram operados tendo, a 
mortalidade operatdria, se reduzi- 
do consideravelmente devido ao 
rapido aprimoramento técnico que 
a centralizagado désse objetivo per- 
mitiu. E’ extraordinario verificar 
como estas crianc¢as de resisténcia 
aparentemente tao precaria, supor- 
tam e sobrevivem a uma interven- 
¢4o realmente de grande enverga- 
dura. Hoje o ritmo dessas opera- 
codes grande, operando-se em 
Baltimore uma crianca por dia, sen- 
do consideravel o numero dos que 
aguardam a vez. 


O “ductus arterioso permanente 
ou persistente” € uma anomalia 
curiosa constituida por um canal 
sanguineo (que existe normalmen- 
te no periodo embrionario), unin- 
do a artéria pulmonar com a aor- 
ta, e fazendo por conseguinte, a 
mistura abrupta do sangue arterial 
com 0 venoso, 

As consequéncias désse fato ra- 
ramente sao mediatas e a sua gra- 
vidade € mais ou menos propor- 
cional ao calibre do ducto. De um 
modo geral a criangca tem o seu 
desenvolvimento fisico retardado e, 
se a anomalia é de proporcdes am- 
plas, a sobrecarga acrescentada ao 
trabalho do coracao é de tal mon- 
ta que conduz fatalmente esse 6r- 
gao a uma faléncia precoce, apds 
ja haver atingido por vezes a ida- 
de adulta. Estatisticamente sabe- . 
se que a média da idade alcanca- 
da por éstes pacientes é de 36 
anos. E’ bem verdade que uma 
das causas de mortalidade mais im- 
portantes, que era a infeccao pelo 
estreptococo viridans (endarterite 
bacteriana), ja se acha hoje mais 
ou menos controlada pelo uso in- 
tensivo da penicilina. 

Em cirurgia cardio-vascular, a 
do ductus arterioso é das de uso 
mais difundido nos Estados Unidos, 
havendo ja muitos centros onde 
sua pratica é corrente. No entanto, 
o Servico do Dr. R. Gross, em 
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Boston, onde estivemos, é que for- 
nece o principal contingente. Foi 
alias ai que o método tomou in- 
cremento com o primeiro sucesso 
cirurgico obtido por ésse autor, em 
1938, apos tentativa por varios ou- 
tros, desde 1907. E’ hoje uma ope- 
racao, embora delicada, de técnica 
relativamente facil e segura, tendo 
ai chegado apés uma rapida evo- 
lucao. Usava-se no principio uma 
simples ligadura, com fio forte, 
atando o canal para fecha-lo a cir- 
culagdo. Esse sistema foi aban- 
donado por se haverem constata- 
do casos em que, com o correr do 
tempo, o mal se reproduzia. Foi o 
Dr.Gross quem ha _ pouco esta- 
beleceu nova e sesura técnica em 
que corta o canal ao meio e fecha- 
lhe as extremidades com uma su- 
tura. Com algumas restric¢des, esta 
técnica teve uma larga aceitacao 
em todo o pais. 


A “coarctacaéo da aorta’, que é 
um estreitamento désse importan- 
te vaso num ponto constante, den- 
tro do torax, é outro grave defei- 
to de nascenca, mais raro que os 
anteriores, de diagnostico facil e 
consequéncias geralmente sérias. O 
sangue arterial que sai por ela, do 
coracao, para ir irrigar os tecidos, 
esbarra nésse ponto angustiado da 
artéria causando varios disturbios. 
A pressao arterial fica muito ele* 
vada nos membros superiores e 
baixa nos inferiores, causando as 
vezes fenOmenos d2 claudicacao na 
marcha. -Além disso, estes enfer- 
mos estéo sujeitos 4 formacao de 
aneurisma (acima ou abaixo da le- 
sao), a rutura da aorta e a in- 
feccao pelo estreptococo virridans. 


O tratamento cirtrgico desta 
doenca é uma das conquistas mais 
notaveis dos ultimos tempos: ini- 
ciado em moldes paleativos é ele 
hoje efetuado de forma radical com 
a extirpacao do segmento estreita- 
po e reconstituicao imediata por 
meio de uma sutura direta entre 
as duas extremidades. E’ uma ope- 
ragao grandemente emocionante. 
Na fase final especialmente, apds 
a sutura, 0 operador tem de agir 


58) 


com extrema lentidaéo, muita doci- 
lidade e particular paciéncia, sob 
pena de ver falecer subitamente 
na mesa o paciente. A aorta sem- 
pre foi um Orgao que desafiou a 
argucia e audacia dos cirurgides: 
intervencdes sdbre ela equivaliam 
praticamente 4 morte. Hoje com 
a aquisi¢ao de certos conhecimen- 
tos de fisiopatologia é esta inter- 
vencao -nao so possivel,, como de 
resultados muito bons, com tendén- 
cia a melhorar. Teve seu inicio ha 
poucos anos na Suécia com Graa- 
ford e é executada com admiravel 
frequéncia e pericia em _ Boston 
(Gross) e em Baltimore (Blalock). 


‘Outras anomalias vasculares con- 
génitas estao agora sendo esclare- 
cidas e tratadas com éxito. Assim, 
certas asfixias, ou dificuldades gra- 
ves no engulir, que sobrevinham 
nas creancinhas de tenra idade, es- 
tao encontrando sua explicacao na 
acao compressiva exercida por cer- 
tos vasos anormais, formando um 
anel (“vascular ring”) sObre a tra- 
quéa e o esOfago. 

A simples seccao désse anel vas- 
cular estrangulador, tem feito mi- 
lagres. 


Tudo isto no que diz respeito a 
correcao. dos defeitos circulatorios 
de nascenca (congénitos). Mas ou- 
tros problemas tém sido encarados 
tambem no tratamento das afec- 
¢des adquiridas. Dessa forma, tive 
a oportunidade de vér casos de 
“pericardite crénica adesiva’, que 
é uma doenca em que o coracao 
vai ficando como que encarcera- 
do, angustiado, dentro de uma ca- 
rapaca fibrosa, rija (fibrose aderen- 
cial do pericardio), até cessar 0s 
batimentos. Por uma operacao re- 
lativamente simvles, ainda pouco 
difundida entre nds, extirpando a 
parte anterior dessa carapaca cons- 
trictiva, vé-se imediatamente o re- 
torno ao normal da dinamica car- 
diaca. Pode-se apreciar 0 6rgao, 
que no inicio da intervencao quasi 
se achava parado, voltar no final 
a mostrar suas amplas pulsacoes. 
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PARA O TRATAMENTO 
QUIMIOTERAPICO 
DAS INFECCOES 


PRODUZIDAS POR 


PNEUMOCOCOS 
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COLIBACILOS, ETC. 


TUBOS DE 20 COMPRIMIDOS DE 
0,5 GRS. 


PRODUTOS QUIMICOS CIBA S.A. 


RIO DE JANEIRO - Av. Venezuela, 110 - C. P. 3437 


SAO PAULO BELO HORIZONTE 
Av. Brig. Luiz Antonio, 389/395 - C. P. 3678 Rua dos Caetés, 871 -C.P. 123 
PORTO ALEGRE RECIFE 
Avenida Alberto, Bins, 400 - C.P. 1471 _ Rua,7 de Setembro, 128 - C. P. 439 
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O “infarto do coracao”, essa ter- 
rivel e muito conhecida moléstia, ja 
tem merecido a atencao dos expe- 
rimentadores americanos. Claud 
Boeck, notavel cirurgiao de Cleve- 
land, ja realizou algumas tentati- 
vas de reforcar, com tecidos de ou- 
tras partes do organismo, a parede 
do coragéo que em geral se en- 
fraquece nessa doenca. Como nela 
o musculo cardiaco fica mal nu- 
trido pelos vasos sanguineos, tém 
também procurado’ melhorar-lhe 
essas condicdes, com enxertos de 
outros 6rgaos vascularizados. 


Companheiros: s&o esses, em 
sintese, alguns dos problemas prin- 
cipais que revolucionam a ciéncia 
médica «ontemporadnea, creando 
um panorama cientifico da mais 
alta magnitude. Muitos outros ain- 
da, de grande significagcao para a 
cardiologia, os cientistas america- 
nos encaram na hora presente. E’ 
de se esperar que muitos déles en- 
contrem breve a solucgdo, pelo valor 
do que ja foi realizado e pelo en- 
tusiasmo que continua animando 
esses incansdveis pesquizadores. 

Eis, caro Presidente, alguma coi- 
sa do que vi e me empolgou. 


Outras Sociedades 


Associagao Paulista de Medicina, 
Seccéo de Higiene e Medicina Tro- 
pical, sesso de 9 de janeiro, or- 
dem do dia: Tratamento intensivo 
do granuloma venéreo pelo tarta- 
rato de sédio e antimonila — Prof. 
Samuel B. Pessoa; Dr. Sebastiao 
A. P. Sampaio; Notas sdbre o 
“anopheles fluminensis” Root 1927 
— Dr. Renato R. Correia; Sdbre a 
validade dos nomes genéricos pu- 
blicados em Lista de Tabanidas, 
Instituto “Osvaldo Cruz” em Man- 
guinhos, Rio de Janeiro, 1909 — 
Dr. Mauro Pereira Barreto; En- 
contro de “chagasia rozeboomi” no 
Estado de Sao Paulo — Dr. René 
R. Rachou. 


Seccao de Cirurgia, sesséo de 
10 de janeiro de 1948, ordem do 
dia: Recentes aquisic¢des apresen- 
tadas no Congresso Internacional de 
Cirurgia em Londres — Prof. Ed- 
mundo de Vasconcellos. 


SeccAo de Medicina, sessao de 20 
de janeiro de 1948, ordem do dia: 
Impressdes de uma viagem aos 
tados Unidos — Dr. J. Reinaldo 
Marcondes. 


Seccéo de Tisiologia, sessao de 
23 de janeiro de 1948, ordem do 
dia: Achados roentgenfotograficos 
obtidos durante a semana de reali- 
zacoes praticas contra a tuberculo- 
se, promovida pelo Instituto Pre- 
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ventivo Roentgenfotografico — Dr. 
Durval Z. Amorim. 


SeccAo de Urologia, sessao de 27 
de janeiro de 1948, ordem do dia: 
Cistectomia parcial — Dr. Honorio 
Dias Soares; Cistectomia total — 
Drs. Darci Vilela Itiberé, prof. Ro- 
dolfo Freitas, Geraldo Vicente de 
Azevedo e Jarbas Barbosa de Bar- 
ros. 


Seccao de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessio de 28 de janeiro de 
1948, ordem do dia: Projecdo de 
dois filmes. Relato — Prof, Otavio 
Rodrigues Lima. 


Centro de Estudos Médicos da 
Diviséo do Servico de Tuberculo- 
se, sessao de 29 de janeiro de 
1948, ordem do dia: Formas cli- 
nico-radiolégicas da tuberculose in- 
fantil — Dr. F. Gikovate. 


Hospital do Juqueri, sessao de 
10 de janeiro de 1948, ordem do 
dia: Paralisia geral-hematoma sub- 
dural — Hemorragia cerebral — 
Moléstia de Schilder e Psicose de 
involugao — empiema pleural — 
Drs. Ciriaco Amaral Filho, Jorge 
Cozzolino, Otavio de Barros Sales 
e Angelo Gaiarsa. 


Sessdo de 17 de janeiro, ordem 
do dia: Moléstia de Wilson — Dr. 
Ibrahim Matias. 
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Sessao de 24 de janeiro de 1948, 
ordem do dia: Gastrite atr6fica; 
Tuberculose pulmonar; Arterioes- 
clerose generalizada; Paralisia ge- 
ral. Paquimeningite hemorragica; 
Disenteria amebiana — Drs. Jorge 
Cozzolino, Anibal Silveira, Otavio 
Perez Velasco, Mario Robortela e 
Ciriaco Amaral Filho. 


Sessao de 31 de janeiro de 1948, 
ordem do dia: Endometrite puer- 
peral; confusao mental; Sindrome 
de Cushing — Drs. Edmundo Maia, 
José Angelo Gairsa e Jorge Coz- 
zolino. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Campinas, sessio de 30 de 
setembro de 1947, ordem do dia: 
Aquisigdes recentes sdbre o trata- 
mento do hipertireoidismo — Dr. 
Atilio Zelante Flosi. 


Sessao de 3 de outubro de 1947, 
ordem do dia: Principios antit6xi- 
cos e lipotrépicos e lipocdicos na 
protecao do figado e do rim’ — 
Prof. Carlo Foa. 


Sesséo de 9 de outubro de 1947, 
ordem do dia: Plasticas nasais e 
Cirurgia plastica das cicatrizes re- 
trateis do pescoco — Drs. Duarte 
Cardoso e Alipio Pernet. 


Sessao de 17 de outubro de 1947 
ordem do dia: Um caso de mega- 
esdfago pela trinitrina — Dr. Moi- 
sés Liberman; Diagndstico sorolé- 
gico da sifilis — Dr. Orlando de 
Freitas; Tumor do ligamento re- 
dondo — Drs. Armando Rocha Bri- 


to, F. J. Monteiro Sales e Roberto 
Rocha Brito. 

Sessao de 5 de novembro de 
1947, ordem do dia: Diagnodstico 
precoce pela Roentgenfotografia — 
Dr. Luis Gonzaga Ataliba No- 
gueira. 

Sessao de 12 de novembro de 
1947, ordem do dia: Maior segu- 
ranc¢ca e maior eficiéncia no trata- 
mento das estenoses cicatriciais 
do esdfago — Dr. Gabriel Pérto; 
Anastomose bilio-digestiva (Colan- 
giografia operatoria num caso de 
obstrucao coledociana total) — Dr. 
William Omatti. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 29 de 
janeiro de 1948, ordem do dia: Ci- 
rurgia na hipertensao portal por 
cirrose do figado — Prof. Edmun- 
do Vasconcelos. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessao 
de 30 de janeiro de 1948, ordem 
do dia: Tuberculose — doenga pro- 
fissional idiopatica — Dr. Hilario 
Veiga de Carvalho. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessao de 29 
de janeiro de 1948, ordem do dia: 
Organizagao e atividades do Ser- 
vigo Odontologico do Sesi — Prof. 
Cervantes Jardim; Servico Social 
do Sesi — Dr. Hugo Malheiros; 
Atividades dos servicos juridicos 
do Sesi — Dr. Joao de Godoi 
Bueno. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXXI, 282, 
novembro-dezembro de 1947 — Es- 
tudo s6bre a formoguanamina — 
Prof. Santiago Americano Freire. 


Boletim de Higiene Mental, IV, 
40, dezembro de 1947 — Interna- 
¢40 dos doentes mentais — Dr. Fer- 
nando O. Bastos; Deus guarde o 


juiz — Dr. Menotti del Picchia; Hi- 
giene Mental da mulher — Dr. 
Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, 5, de- 
zembro de 1947 — Sobre um caso 
de megasofago tratado pela trini- 
trina — Dr. Moisés Liberman; Com- 
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plete auriculoventricular block and 
bundle branch block with intercur- 
rent auricular flutter — Dr. José 
Poena Pinto de Moura; Aquisi¢des 
recentes sObre o tratamento do hi- 
pertireoidismo — Dr. Atilio Zelan- 
te Flosi; Cirurgia plastica das ci- 
catrizes do pescogo — Dr. Alipio 
Pernet. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVI, 
12, dezembro de 1947, Aneurisma 
da porgao descendente do arco aor- 
tico com insuficiéncia aértica e ate- 
lectasia pulmonar esquerda por 


compressao do tronco — Guido 
Izar; Aspecto clinico da_biopsia 
do endometrio — F. C. Hamblen. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, VII, 9, 10, setembro- 
outubro de 1947 — Principios fun- 
damentais para a execucao da ti- 
reoidectomia sub-total ideal — Dr. 
Sebastiao Hermeto Junior; Neuro 
fibroma gigante do nervo tibial pos- 
terior — Dr. Sebastiao Hermeto 
Junior; Moléstia de Ollier — Drs. 
Sebastiao Hermeto Junior e Emilio 
Athié; Algumas consideracdes sé- 
bre o valor nutritivo do feijao sdja 
~~ Prot. F. A. de Moura Campos; 
Mortes maternas e choques obsté- 
tricos — Dr. Paulo Schmidt Goffi; 
O critério da patologia na obra 


educacional cirirgica do professor 
Paiva Meira Filho — Dr. Sebas- 
tido Hermeto Junior. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 11 e 12, no- 
vembro a dezembo de 1947 — A 
ligadura dos pediculos arteriais ti- 
reoideanos no decurso das tireoi- 
dectomias sub-totais — Dr. Sebas- 
tiao Hermeto Junior; Tecoma — 
Drs. Catuo Watanabe e Anilvel 
Nazaretti. 


Kevista Paulista de Medicina, 
XXXI, setembro de 1947, Concep- 
tions physiopathologiques nouvel- 
les et traitements nouveaux des cir- 


rhoses du foie — Robert Wallis; 
Hemoglobintria parovistica pelo 
frio — Drs. Durval Rosa Borges 


e Lauro Americano Sant’Anna; 
Gravidez gemelar com feto papira- 
ceo — Drs. Domingos Delascio, 
Carlos A. Salvatore e Ciro Ciari 
Junior; Cancer do Pulmao — Co- 
mentarios taticos e técnicos sdbre 
um caso de pneumonectomia — A. 
Dino de Almeida e Jorge Ferretra; 
Um erro de diagndstico — Abes- 
sc perinefrético simulando tumor 


renal — Roberto Rocha Brito; 
Blastomicose da regiao pancreati- 
ca — Ac. Oswaldo Paulo Forat- 
tini. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Posse da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 10 de janeiro, as 
20 h. 30, no salao de conferen- 
cias do Instituto “Conde de Lara”, 
a cerimonia de posse da_ nova 
diretoria’ da Sociedade Paulista 
de Leprologia. Durante a_ so- 
lenidade, que teve a_ presen- 
¢a de elementos de destaque nos 
meics sociais e cientificos da ca- 
pital e de representantes das auto- 
ridades estaduais, usaram da pa- 
lavra os drs. José Correia de Car- 
velho, vice-presidente da diretoria 
que terminou seu mandato; Rena- 
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to Pacheco Braga, secretario-geral 
que leu o discurso do dr. Francis- 
co Amendola, presidente da antiga 
diretoria, que se acha em Havana 
participando do Congresso de Oi- 
talmologia; Darci Xavier da Veiga, 
representante do secretario da Sau- 
de e Assistencia Social; e prof. José 
Moacir de Alcantara Madeira, pre- 
sidente eleito da Sociedade Pau- 
lista de Leprologia. Com a palavra, 
o prof. Alcantara Madeira disse de 
sua satisfagdo em se empossar na 
presidencia daquela instituigao jus- 
tamente no ano em que se come- 
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mora o 15.° aniversdriio de sua 
fundacao, rememorando ter sido o 
seu primeiro vice-presidente. Ao 
finalizar sua orag4o, prometeu en- 
vidar os melhores esforcos no sen- 
tido de elevar ainda mais 0 nome 
e o prestigio que desfruta a socie- 
dade que congrega os leprdélogos 


paulistas, nos meios cientificos do 
pais e do estrangeiro. Antes de en- 
cerrar-se a sessa0, o dr. Argemiro 
Rodrigues de Sousa propés se lan- 
¢asse em ata um voto de louvor a 
atuacao da diretoria do ano pas- 
sado. 


Hospital das Clinicas 


Demonstragées cirtirgicas — No 
intuito de mais ampla divulgacao e 
com a finalidade de interessar os 
médicos quer da Capital quer do 
Interior, nao pertencentes ao Hos- 
pital das Clinicas, nos problemas 
atuais da cirurgia, tanto técnica 
como clinica, o prof. Edmundo Vas- 
concelos faz todas as quintas-feiras 
a partir das 8 horas da manha, no 
9. °andar do Hospital das Clinicas, 
uma conferencia de Clinica Cirur- 
gica, com apresentacéo de casos 
interessantes, visando sobretudo os 
métodos de diagndéstico, exposic¢ao 
de métodos de analise clinica, in- 
terpretacao de radiografias, exames 
histo-patolégicos e discussio do 
diagnostico diferencial. A essa ex- 
posi¢ao segue-se uma demonstra- 
¢ao cirlirgica cujo programa é pu- 
blicado para orientacao dos médi- 
cos interessados. 


Essa iniciativa abre assim ambi- 
to muito maior ao ensino Univer- 
sitario e Hospitalar com o aspecto 
de um curso continuo e constante 
de posgraduacao, pondo a dispo- 
sicao dos médicos as possibilidades 
dos amplos recursos da nossa Fa- 
culdade de Medicina e do Hospital 
das Clinicas, ampliando o ambito 
do ensino da Catedra que assim 
permite a constante revisao dos 
conhecimentos no campo da Cci- 
rurgia e o contacto com os mais 
recentes progressos da _ cirurgia, 
tanto clinicos como técnicos. 

Essa iniciativa permite ainda de- 
senvolver um mais amplo convivio 
entre todos os médicos, aproximan- 
do-se em reunides semanais no in- 
tuito de melhor intercambio de 
idéias e divulgac4o da cultura mé- 
dica. 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 
Capitulo de Sao Paulo 


Existéncia de vagas — O dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior, mestre do 
Capitulo de Sao Paulo do C. B. C. 
avisa a todos os membros esta- 
duais, a existencia de vagas no Co- 
légio — no Rio de Janeiro. 

Os membros estaduais que dese- 
jarem a sua transferencia para o 
Rio, devem residir naquela cidade, 
e apresentar um trabalho inédito, 
de acordo com o artigo 28, itens 
1.° e 2.°, do regimento interno do 
©. 8. 
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A transferéncia sera solicitada, 
em requerimento ao presidente do 
C. B. C., juntando, o candidato, um 
trabalho inédito, ficando dispen- 
sado de novo parecer da Comis- 
sao de Sindicancia. O dr. Hermeto 
Junior, recebera diariamente, de 3 
as 6 horas da tarde, qualquer pe- 
dido de transferéncia, dentro da- 
queles dispositivos, solicitando a 
maior urgéncia dos interessados, 
que serao atendidos pelo fone 
4-9339. 
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Sociedade de Gastro-enterologia 


Curso de Nutricao — A entrega 
dos diplomas do Curso de Nutricao 
patrocinado por esta Sociedade e 
ministrado pelo Departamento de 
Fisiologia da Faculdade de Medici- 
na de S. Paulo, foi feita no dia 2 
de fevereiro, as 20 horas, na sede 


social sita 4 rua do Carmo, 54. 

Especialmente convidado, o prof. 
Josué de Castro, diretor do Insti- 
tuto de Nutrigao do Rio de Janeiro, 
fez uma conferéncia sobre o tema 
“A Dietética como Medicina Pre- 
ventiva’’. 


Dr. Menotti Sainati 


Homenagens postumas — A co- 


missao organizadora do movimen- 
to promovido nesta capital para ho- 
menagear a memoria do saudoso 
médico dr. Menotti Sainati, consti- 
tuida dos srs: prof. A. C. Pacheco 
e:-Silva, Armando de Arruda Perei- 
ra, Aureliano Leite, Quintino Gas- 


tio de Sa, Wallace Simonsen, Cas- . 


sio da Costa Vidigal e Aldo Mario 
Azevedo, tendo recebido quase to- 
das as contribuicdes para esse fim 
destinadas, resolveu efetivar a re- 
ferida homenagem, instituindo um 
premio, que se denominara “Premio 
Menotti Sainati”, a ser conferido 
anualmente ao melhor aluno de 
Clinica Médica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Sao 
Paulo. 

Encomendou ainda, aquela co- 
missao, ao escultor Caetano Fra- 
caroli, a execucaéo de uma herma 
do homenageado a ser erigida no 
pavilhao de Pensionistas Homens 
da Santa Casa da Misericordia de 
Sao Paulo. 


Alem dessas homenagens, pre- 
tende tambem a referida comissao 
fazer, em memoria do dr. Menot- 
ti Sainati, um donativo a um dos 
Servicos do Hospital das Clinicas. 

Figuram como contribuintes des- 
sas homenagens, alem de seus or- 
ganizadores, as seguintes pessoas: 
A. C. Camargo Viana, A. Luis do 
Rego, Adolfo de Paula Santos, Ade- 
laide Trazzi, Agostinho Rizzo, Al- 
bano Nobre, Alberto Coutinho Al- 
ves Barbosa, Alberto Ribeiro da 
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Silva, Alcides da Costa Vidigal, Al- 
fredo Laurelli, Alice Castilho, Alice 
Fontaine, Alice Lacerda de Azeve- 
do, Alvaro de Sousa Queiroz, Alva- 
ro de Sousa Queiroz Filho, Alzira 
Ferreira Coutinho, Ana Vergueiro 
Rudge, André Perez Velasco, Ané- 
sio Augusto Amaral, Angelica Ala- 
yon, Angelino Golini, Angiolina 
Rosseti, Anita Paula Leite de Bar- 
ros, Ana de Azevedo Marques, An- 
tonia Lins de. Vasconcelos, Anto- 
nieta Penteado da Silva Prado, An- 
tonio A. V. Cerquinho, Antonio 
Augusto Monteiro de Barros, An- 
tonio Carlos de Assuncao, Anto- 
nio de Paula Santos, Antonio Pom- 
peu de Sousa Queiroz, Antonio Pra- 
do Junior, Antonino Golini Pagliu- 
co, Armando da Costa Magalhaes 
e suas irmas Marina, Edite e Ode- 
te da Costa Magalhaes; Armando 
Melao, Armando Mursa, Arnaldo 
Maia Lelo, Arnaldo Melao, Roldo 
de Azevedo, Ari Pio de Camargo 
Bitencourt, Baronesa do Arary, 
Bento de Abreu Sampaio Vidal, 
Bento de Abreu Sampaio Vidal Fi- 
lho, Bento de Arruda, Botica “Ao 
Veado de Ouro” Ltd.; Brasilia Mar- 
condes Duarte, Carlo Mario Gar- 
dano, Carlos de Sampaio Viana, 
Carmen do Val, Cecilia Simdes, 
Celso Siqueira, Cervantes Jardim, 
Cesario Coimbra, Charles R. Mur- 
ray, Cristiano Altenfelder Silva, Cin- 
tra Paula Leite de Barros, Clovis 
Sampaio Vidal, Corina Gardano, 
Domingos Assumpcao Filho, Elia 
Belli, Ernesto Cocito, familia Curia, 
familia Francisco Demasi, familia 
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Otaviano Bitencourt, Ferruccio Nuc- 
ci, filhos de d. Julieta B. de Al- 
meida, Flavio Barroso, Francisca 
Cintra Silva, Francisco A. Quirino 
dos Santos, Francisco Bordas, 
Francisco Conde, Francisco Couti- 
nho Filho, Francisco Longo, Fran- 
cisco Malta Cardoso, Francisco da 
Silva Vilela, Frederico da Costa 
Carvalho, Galeno Martins de Almei- 
da, Gastao Vidigal, Graciano Al- 
tieri, Guido Noschese, Guilherme 
Prates, Gustavo Lion, Heitor P. 
Portugal, Helio F. Mellao Duarte, 
Henrique dal Poggetto, Horacio 
Belfort Sabino, Are Pinto Concei- 
Iris Vignoli, Italo Lucchesi, 
Isabel de Castro Vale, Joanita Pau- 
la Leite de Barros, Jodo Alves Mo- 
ta, Joao Batista Pereira de Almei- 
da, Joao Batista de Sousa, Laraya, 
Joao Melao, Joaquim Penteado, 
José Avelino Pinho, José Ferraz de 
Camargo, José H. Melio, José Luis 
Guimaraes, Julio Bella, Lourenco 
Manfredini, Lucila de Sousa Quei- 
roz, Luis Pieri, Luis Lins de Vas- 
concelos Neto, Luis Monteiro, Luis 
Roberto de Carvalho Vidigal, Ma- 
nuel Barros Loureiro Filho, Manu- 


Prof. Raul de Vargas Cavalheiro 
— Faleceu no dia 9 de janeiro, nes- 
ta capital, o prof. Raul de Vargas 
Cavalheiro, lente catedratico da 
Faculdade de Farmacia e Odonto- 
logia da Universidade de Sao Pau- 
lo e chefe de Clinica da Materni- 
dade de S. Paulo. O extinto, que 
era casado com a sra. Evangelina 
Dauntre Sales de Cavalheiro, dei- 
xa um filho, dr. Raul Sales de Ca- 
valheiro, casado com a sra. Maria 
Zilda Lopes dos Anjos de Sales 
Cavalheiro. Era filho do Dr. Feli- 
zardo Assuncao Cavalheiro e Sil- 
va e da sra. Deolinda Madalena de 
Vargas Cavalheiro, ja falecidos, e 
genro do coronel José de Sales 
Leme e da sra. Vinifrida Dauntre 
Sales, também ja falecidos. Era 
irmao do dr. David de Vargas Ca- 
valheiro, casado com a sra. Helena 
Jacquard Cavalheiro; da sra. Judite 
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fatura Brasileira de Loucgas 
Maria do Carmo e José Cassio 
Macedo Soares, Marcos Monteirc 
de Barros, Maria Emilia Simonsen, 
Maria Goncalves, Maria L. da Sil- 
va Prado, Maria Mesquita Mola e 
Silva, Maria Olimpia Cerquinho 
Malta, Mario Barci, Mario Botti, 
Mario Cerquinho Malta, Mario da 
Cunha Bueno, Mario Mantfredini, 
Mario Mursa, Martim Afonso Xa. 
vier da Silveira, Mateus Gravina, 
Matilde de Lacerda Franco, Miguel 
Helou, Narciso Pieri, Nelson Luis 
do Rego, Nené C. Cunha Bueno, 
Noemia Lara Vidigal, Oscar da 
Cunha Vasconcelos, Osvaldo Fa- 
ria de Paula, Paulina Vergueiro 
Rudge, Paulino Longo, Paulo Cor- 
réa Galvao, Paulo Uchdéa de Oli- 
veira, Raul Drumond Goncalves e 
Senhora, René Thiolier, Roberto C. 
Simonsen, Roberto Moreira, Sa- 
muel Back, Silvio de Bueno Vidi- 
gal, Sinesio Rangel Pestana, Tere- 
sa do Val, Tomas da Cunha Bue- 
no, Verano Pontes, Vicente Gia- 
calini, lolanda Leme de Oliveira, 
Zendbia Monteiro Soares e Zozimo 
B. de Abreu. 


Cavalheiro Martins, casada com 
o sr. Henrique Macedo Martins; do 
engenheiro Heitor de Vargas Ca- 
valheiro, casado com a sra. Sara 
Teixeira Cavalheiro; do engenhei- 
ro José de Vargas Cavalheiro, ca- 
sado com a sra. Abigail Dauntre 
Cavalheiro, e cunhado dos srs.: 
Ranulfo de Campos Sales, casado 
com a sra Marieta Ferreira de 
Campos Sales; Eponina Dauntre 
Sales do Amaral, casada com o Dr. 
Ariosto Augusto do Amaral; La- 
vinia Sales de Melo, viuva do co- 
ronel Joaquim Franco de Melo; 
Ana de Sales Sampaio, viuva do 
st. Jodo Batista de Almeida Sam- 
paio; Elisa Dauntre Sales da Vei- 
ga, casada com o dr. Jorge Arau- 
jo da Veiga; Dulce Sales de Aze- 
vedo, viuva do sr. Luis Vicente de 
Azevedo e Doraliza Sales Mota, ca- 
sada com o sr. Otaviano Mota. 
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THE WRIGHT-FLEMING INSTITUTE OF MICROBIOLOGY 


(LATE INOCULATION DEPARTMENT) 


oe ST. MARY’S HOSPITAL, 
PADDINGTON, W.2. 


ist Jamary, 1948. 


d. Silten, Esq., 
| Silten Limited, 


14-18, Weedington Road, 
NeWede 


Dear Sir, 


Siiten Inhaler. 


We have been using this inhaler 
in our wards for the past year for treating 
patients by penicillin inhalation, with 
great success. It is convenient to use, 
is easily moved from place to place and 
gives very little trouble. We are very 
satisfied with it. 


‘Yours faithfully, 


QO INALADOR "SILBE" TIPO 468 
de Silten Ltd.-Londres 


encontra-se 4 venda nas principais casas de 
artigos cirurgicos ou com os distribuidores 
PAULINO AMBROGI & CIA LTDA ' 


Caixa Postal, 3127-Tel.2.8004 - SAO PAULO.- 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Congresso Médico — Sanitario Regional de 
Sorocaba 


Sua realizagao — Realizou-se, na 
cidade de Sorocaba, promovido 
pelo Centro de Saude local, Socie- 
dade Médica e sob os auspicio da 
Divisao do Servico do Interior do 
Departamento de Saude do Estado, 
o 1.° Congresso Médico-Sanitario 
Regional do Estado. A sessao 
inaugural do Congresso, estava 
marcada para o dia 24, as 20 ho- 
ras, no salao nobre do “Sorocaba 
Clube” e que foi presidida pelo dr. 
José Queiroz Guimaraes, secretario 
da Saude Publica e Assistencia 
Social; fez o discurso inaugural o 
prof. Paulo César de Azevedo An- 
tunes, diretor-geral do Departamen- 
to de Saude; nos dias subsequen- 
tes foram realizadas sessdes dia- 
rias, onde foram debatidos os se- 
guintes temas oficiais: 

Grandes endemias — relatores: 
prof. Samuel Pessoa e dr. Newton 
Guimaraes Ferreira. 

Alimentacéo publica — relato- 
res: dr. Nicolino Morena e dr. Fer- 
nando Vieira de Mello. 

Assistencia hospitalar do Interior 
— relatores: prof. Ernesto de Sou- 
za Campos e dr. Lineu Matos Sil- 
veira. 


Financiamento e administracao 
dos Servicos de Saude — relator: 
dr. Humberto Pascale. 

Conferencias dos srs. profs. Pau- 
lo Cesar Azevedo Antunes e Fla- 
minio Favero. 


Temas livres: 


Carateristicas epidemiologicas da 
Malaria na regiao de Sorocaba — 
dr. Vitor H. Melo. 

Epidemiologia da Tuberculose 
em Sorocaba — Cesar Cama- 
rinha. 

Orientac4o para o diagndstico 
das formas cronicas da Moléstia 
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de Chagas — dr. José Lima Pe- 
dreira de Freitas. 

Orientacgao diagnostica da Ame- 
biase — dr. A. D. Franco do Ama- 
ral. 


Aspectos médicos-sociais da Si- 
filis — dr. J. Vieira de Macedo. 


Cooperativas de combate as en- 
demias rurais — dr. Joao Severia- 
no de Miranda e dr. Vitor H. Mello. 


Algumas observacées sobre no- 
vos agentes terapéuticos da Mala- 
ria — dr. David Coda. 

Novo método de controle biolé- 
gico da acao residual do D. D. T. 
— dr. Schiavi e dr. Morato Proenca. 


Dedetizacao de uma _localidade 
(plano de trabalho) — dr. Firmi- 
no de Oliveira Lima e dr. Pedro 
José de Carvalho. 


Sobre a incidéncia da Malaria 
quarta no Estado de Sao Paulo — 
dr. Aldino Schiavi e dr. Vitor H. 
Mello. 

Sobre a quimio-profilaxia na Ma- 
laria — dr. David Coda. 

Algumas consideracées sobre a 
epidemia da Malaria de 1941, na 
regiao de Itararé — dr. Fenelon 
Pinto Alves e dr. Vitor H. Mello. 


Os anofelinos da regiao de So- 
rocaba — dr. Renato Roberto Cor- 
rea. 

Os indices da variacao estacio- 
nal de Malaria no Estado de Sao 
Paulo — dr. Joao Severiano de Mi- 
randa. 

Sobre a declaracéo de mosquitos 
— prof. Richard Wassich, dr. Ovi- 


‘dio Unti e dr. Alberto Ramos. 


Novos rumos para a Saude Put- 
blica e Assisténcia Social — dr. 
José de Toledo Piza. 

Profilaxia da surdés na infancia 
— dr. Clovis Cesar Machado de 
Araujo. 
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Maternidade e Infancia — dr. 
Aldemar de Castro. 

Comissao Executiva: presiden- 
te de honra, dr. Humberto Pasca- 


le; presidente, dr. Fernando Vieira 
de Mello; vice, dr. Clovis C. Ma- 
chado de Araujo; 1.° secretario, dr. 
Vitor Homem de Mello; 2.°, Dr. 
Newton G. Ferreira. 


II Conferéncia Nacional de Defesa contra a 
Sifilis 


Sua realizagao em Sao Paulo — 
realizou-se nesta capital, de 25 a 
30 de janeiro de 1948, sob os aus- 
picios do Governo do Estado a Il 
Conferencia Nacional de Defesa 
contra a Sifilis. 

Compareceram represen- 
tantes das delegagdes dos Estados 
os seguintes cientistas, srs.: prof. 
Luiz Capriglione, secretario geral 
da Saude do Distrito Federal; prof. 
Raul David De Sanson, presidente 
da Academia Nacional de Medici- 
na; prof. Joaquim Motta, presiden- 
te da | Conferencia Nacional de 
Defesa Contra a Sifilis; prof. Mar- 
tagao Gesteira, diretor do Depar- 
tamento Nacional da Crianca; J. 
Ramos, Rof. de Dermatologia da 
Escola -de Medicina e Cirurgia; 
prof. Henrique Moura Costa, dire- 
tor clinico das Fundacdes Gaffrée 
e Guinle; prof. Olinto Orsini de 
Castro, da Faculdade de Medicina 
de Belo Horizonte; prof. Flaviano 
da Silva, da Faculdade de Medicina 
da Bahia; prof. Claudio Goulart de 
Andrade, da Escola de Medicina e 
Cirurgia do Rio de Janeiro; prof. 
Otavio Rodrigues Lima, da Facul- 
dade Nacional de Medicina; dr. De- 
metrio Periassi, da Escola de Me- 
dicina e Cirurgia do Rio de Janei- 
ro; dr. Campos Mello, chefe do 
Servico de Moléstias Venéreas do 
Distrito Federal; dr. Clovis Cor- 
réa da Costa, da Fundacao Gaffrée 
e Guinle; dr. Jandyr Faillace, dire- 
tor do Departamento de Saude do 
Rio Grande do Sul; prof. Amadeu 
Fialho da Faculdade Nacional de 
Medicina. 

A Comissao Executiva da Confe- 
tencia achava-se assim constituida: 
presidente, prof. dr. Jodo de Aguiar 
Pupo, vice-presidente; prof. dr. 


Raul Briquet, secretario geral; dr. 
Carlos Prado; secretarios: drs. Ar- 
naldo Godoy, Humberto Cerruti, 
Durval Rosa Borges; auxiliares: dr. 
Ariosto Martirani e srta. Jocelina 
Guimaraes. 

O programa geral da Conferencia 
foi o seguinte: 

Dia 25 de janeiro — as 10,30 
horas: Reuniao preparatoria na sé- 
de da Policlinica de Sao Paulo — 
Rua do Carmo 54; as 20,30 horas 
— Sessao inaugural da Conferen- 
cia na Biblioteca Municipal, a rua 
da Consolacaéo. Esta sessdo foi 
presidida pelo exmo. sr. governa- 
dor do Estado, falando em nome 
da Comissio Executiva o prof. 
Raul Briquet. 

Dia 26 de janeiro: das 8 as 12 
horas — Sessao para apresentacao 
e discussao dos seguintes sub-te- 
mas: 1.° sub-tema: “Epidemiolo- 
gia da Sifilis Congénita, Estudo De- 
mografo-Sanitario. Relatores: prof. 
Pedro Egidio de Carvalho, prof. Dr. 
José Maria Gomes e dr. Waldemar 
Rheinfranc. Em seguida, apresen- 
tagao de memorias dos conferen- 
cistas sobre o assunto. 


2.° sub-tema: Profilaxia Pre-Na- 
tal da Sifilis. Relatores: prof. Al- 
varo Guimaraes Filho, dr. Edgard 
Braga e dr. Celso Menzend de Go-’ 
doy. Em seguida apresentagao de 
memorias dos conferencistas sobre 
assunto. 

A tarde: Visita ao governador e 
ao prefeito da Capital. Em segui- 
da, visita ao Instituto de Puericul- 
tura do Departamento Estadual da 
Crianc¢a. 

Das 20 as 23 horas — Sessao 
para apresentac4o e discussao dos 
seguintes sub-temas: 3.° sub-tema 
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Sifilis Congénita e Puericultura. 
Relatores: prof. Pedro de Alcanta- 
ra, dr. Carlos Prado e dr. Joao Lei- 
te Bastos Junior. Em seguida, apre- 
sentacéo de memorias dos confe- 
rencistas sobre o assunto. 4.° sub- 
tema: Sifilis Congénita Precoce. 
Relatores: dr. Augusto Gomes de 
Mattos, dr. Wandick de Freitas e 
dra. Aparecida Sampaio Zacchi. Em 
seguida, apresentacao de memorias 
dos conferencistas sobre o assunto. 


Dia 27 de janeiro: das 8 as 12 
horas: Sesséo para apresentacao 
dos seguintes sub-temas. 5.° sub- 
tema: Sifilis Congénita Tardia. Re- 
latores: prof. Vicente Lara, dr. Luiz 
Augusto de Toledo e dr. Paulo de 
Barros Franca. Em seguida apre- 
sentacao de memoria dos conferen- 
cistas sobre 0 assunto. 6.° sub-te- 
ma: Estado Atual da Terapéutica 
da Sifilis Congénita. Relatores: dr. 
Renato Jacob Wolski, dr. Armando 
de Arruda Sampaio e dr. Pedro 
Refinetti. Em seguida, apresenta- 
¢ao de memorias dos conferencis- 
tas sobre o assunto; as 14 horas: 
visita 4 Casa Maternal “Leonor 
Mendes de Barros”; das 20 as 24 
horas — Sessao para apresentacao 
e discussao dos dois seguintes sub- 
temas: 8.° sub-tema: Das Provas 
Sorologicas na Sifilis Congénita 
(Reativacao Biotropica das Formas 
Latentes). Relatores: Dr. Gastao 
Fleury da Silveira, dr. Durval Rosa 
Borges e dr. José Mario Taques 
Bitencourt. Em seguida, apresenta- 
cao de memorias dos conferencis- 
tas sobre o assunto. 8.° sub-tema: 
Anatomia Patologica da Sifilis Con- 
génita. Relatores: dr. Walter Maf- 
fei, dr. Hilario Veiga de Carvalho 
e dr. Humberto Cerruti. Em segui- 
da, apresentagao de memorias dos 
conferencistas sobre o assunto. 


Dia 28 de janeiro: das 8 as 12 
horas — Sessao para apresentacao 
e discussao dos seguintes sub- 
temas: 9.° subtema: Aspectos Ra- 
diodlgicos da Sifilis Congénita. Re- 
latores: prof. Rafael de Barros, 
prof. Aristoteles Orsini e dr. Wal- 
ter Bomfim Pontes. Em seguida 
apresentacao de memorias dos con- 
ferencistas sobre o assunto. 10.° 
sub-tema: Das Manifestacdes Car- 
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dio-Vasculares na Sifilis Congénita. 
Relatores: prof. Jairo de Almeida 
Ramos, Luiz V. Decourt e dr. Ho- 
racio Kneese de Melo. Em segui- 
da, apresentagaéo de memoria dos 
conferencistas sobre 0 assunto; as 
14 horas — Visita 4 Maternidade 
“Filomena Matarazzo”; das 20 as 
24 horas — Sessao para apresenta- 
¢ao e discussao dos seguintes sub- 
temas: 11.° sub-tema: Das Lesdes 
Oculares na Sifilis Congénita. Re- 
latores: dr. Danton Malta, prof. 
Moacir E. Alvaro e dr. Ciro de Re- 
zende. Em seguida, apresentacao 
de memorias dos conferencistas so- 
bre o assunto. 12.° sub-tema: Das 
Manifestac6es Auditivas na Sifilis 
Congénita. Relatores: prof. Manga- 
beira Albernaz, dr. Rafael da No- 
va e dr. Rezende Barbosa. Em se- 
guida, apresentagao de memorias 
dos conferencistas sobre o assunto. 


Dia 29 de janeiro: das 8 as 12 
horas — Sessao para apresentacgao 
e discussao dos seguintes sub-te- 
mas: 13.° sub-tema: Aspectos Der- 
matologicos da Sifilis Congénita. 
Relatores: Nicolau Rossetti, dr. Do- 
mingos de Oliveira Ribeiro e dr. 
Vinicio de Arruda Zamith. Em se- 
guida, apresentacao de memorias 
dos conferencistas sobre o assun- 
to. 14.° sub-tema: Lues Congénita 
e Neuro-Sifilis. Relatores: prof. An- 
tonio Carlos Pacheco e Silva, prof. 
Adherbal Tolosa e prof. Paulino 
Longo. Em seguida, apresentacao 
de memorias dos conferencistas so- 
bre o assunto; as 14 horas — visita 
a Clinica Infantil do Ipiranga; as 
15,30 horas — Apresentacao do 
filme “O Veneno Lento” — Filme 
vienense sobre a sifilis. Auditorium 
do Instituto de Educacgao “Caeta- 
no de Campos” — Praca da Re- 
publica; das 20 as 24 horas — Sob 
a presidencia do exmo. sr. secreta- 
rio de Saude Publica e Assisten- 
cia Social: Sessao plenaria de en- 
cerramento para aprovacao dos 
votos e conclusdes a decisao da 
Conferéncia, falando o dr. Carlos 
Prado, secretario geral. 


Dia 30 de janeiro: Excursao dos 
congressistas 4 Fazenda Santana, 
em Campinas. 
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JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
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VI Congresso do Colégio Internacional 
de Cirurgides 


Realizagéo em Roma — O sex- 
to Congresso Internacional de Ci- 
rurgides tera lugar em Roma — 
Italia — em maio de 1948. 


A abertura oficial sera no dia 
18 e durara até 23 de maio de 
1948. Nos 4 dias do congresso se 
desenvolvera um programa interes- 
santissimo e atraente, constituido do 
temas que se relacionam com ci- 
rurgia. 


Os outros dois dias serao con- 
sagrados a visitas a hospitais e 
clinicas, a assisténcia de interven- 
coes cirurgicas e a visitas de mu- 
seus bibliotecas. 


Far-se-a ainda uma exposicao do 
livro antigo de Cirurgia, limitada 
a obras de carater cirurgico e uma 
exposicao de livros sObre o mes- 
mo assunto. Nela tomarao parte 
periodistas de qualquer parte do 
mundo. Havera, também exposi¢ao 
de especialidades farmacéuticas, 
instrumentos cirlrgicos, aparelhos 
de radioterapia e fisioterapia, etc. 


Os dias que se passarem em Ro- 
ma oOferecerao aos visitantes e suas 
familias uma otima oportunidade 
para conhecerem a Cidade Eterna. 

Programas especiais, cuidadosa- 
mente organizados ja estao pron- 
tos e fazem parte deles visitas a 
Museus, reunides coletivas com o 


fim de tornar mais agradavel a vi- 
sita as belezas de Italia. 

Esta) no programa dias 
24, 25, e 26 de maio excursdes 
pela Italia centro-septentrional, vi- 
sitas 4 Florencia, Bolonia, Veneza, 
Milao e Genova para alcancar fi- 
nalmente Turim de tal modo que os 
congressistas possam assistir as fes- 
tas que terao logar naquela Capi- 
tal, em comemoracao do Centena- 
rio do “Resurgimento”. Se facili- 
tarao no entanto aos congressistas 
as visitas aos hospitais e clinicas 
mais importantes. 

Os que quizerem tomar parte no 
Congresso deverao participar esta 
resolucao ao Prof. Rafaele Paolucci 
e Prof. Achille Mario Dogliotti até 
o dia 15 de Janeiro de 1948. 

Todas as subscricoes, pedidos de 
informacao, comunicacoes relativas 
ao Congresso devem ser endereca- 
das ao Prof. Giuseppe Bendandi 
— Secretario Geral do VI Congres- 
so Internacional de Colegio Inter- 


nacional de Cirurgides — Clinica 
Cirurgica — Policlinica Umberto | 
— Roma — Italia. Todo partici- 


pante deve enviar a quantia de 5 
dolares por pessoa para as despe- 
sas de registro etc. Essa remessa 
deve ser feita ao Secretario Geral 
— Banco di Roma — Roma — Ita- 
lia, acompanhada de uma carta es- 
plicando a finalidade da remessa. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Trombose Coronaria 


Novo tratamento — As crises de 
trombose da coronaria, uma das 
mais conhecidas e mortais molés- 
tias do coracao podem ser ataca- 
das com um novo tratamento fei- 
to com dicoumarol, a poderosa dro- 
ga anti-coagulante, e com penici- 
lina, segundo o Dr. David I. Macht, 
do Sinai Hospital de Baltimore, Ma- 
ryland, declarou em comunicacao 
feita a Sociedade Americana de 
Quimica. 

Penicilina, por si mesma um coa- 
gulante, nao tem efeito curativo al- 
gum sObre a trombose, mas em do- 
ses consecutivas elimina os perigo- 
sos efeitos do dicoumarol, que até 
agora tém limitado o uso dessa 
droga. 

Dicoumarol € um anti-coagulante 
tao enérgico que nao se limita ape- 


nas a desfazer os coagulos arteria- 
is que se formam na_ trombose, 
mas chega a produzir hemorragias 
internas bastante serias. 

A descoberta do Dr. Macht, 
comprovada em experiéncias feitas 
com animais, de que a penicilina 
pode controlar esta propriedade he- 
morragica do dicoumarol, torna 
possivel “um novo modo para ame- 
nizar os perigos e controlar a 
ocorréncia de trombose da corona- 
ria, uma terrivel molestia cuja in- 
cidéncia tem subido em nossos di- 


as . 


Todas as provas fazem crer que 
os resultados obtidos nas experién- 
cias feitas com animais serao re- 
gistados com exito nas pessoas. 


A radonoterapia 


Aplicagao nos Sanatorios — A 
aplicacao da Radonoterapia sob a 
forma de curas de bebidas, de ba- 
nhos e inhalagdes é de suma im- 
portancia para os Sanatorios. 

Os tratamentos por bebidas de 
agua artificialmente ativada pelo 
Radon demonstraram-se capazes de 
grande éxito em muitas afecdes 
Sao preferidas por ser a agua de 
bica carregada com forca maior do 
que a das aguas das fontes natura- 
is, e também por conseguirem os 
doentes a dose receitada em uma 
quantidade de agua mais diminu- 
ta. Recentemente, em alguns pai- 
Ses, usaram-se também pequencs 
capsulas contendo azeite de oliva 
ativada pelo Radon, em substitui- 
do tratamento pelas bebidas. 

Com os aparelhos modernos po- 
dem ser preparadas concentracoes 
etlevadas de Radon em agua, para 
fins de tratamento por bebidas. 

O doente deve sentar-se, quie- 
to, na banheira durante a tomada 


do banho, de modo a evitar que 
muito Radon escape no ar, devido 
aos movimentos do corpo. 

_ A terapéutica pelas inhalacdes 
emprega-se com o fim de impe- 
dir uma exhalacao rapida pelos 
pulmoes, permanecendo o pacien- 
te no “Inhalatorium” e respirando 
assim o Radon com cada inspira- 
cao. Ele permanece no Inhalato- 
darium durante duas horas, con- 
tendo o ar da sala de 10 a 50 
U. M. por litro. 

‘Os melhores resultados sao ob- 
tidos em casos de retimatismo cr6- 
nico das juntas e dos musculos, de 
nevralgias, nevrites, myalgias e 
gota. Os efeitos sao também ani- 
madores nas hipertonias e artropa- 
tias deformantes, pelo menos no 
que diz respeito as consequencias 
segundarias. 

Para a terapia com radiacdes 
fracas, utilizam-se cataplasmas se- 
cas, lodos radioativos e pomadas 
ativadas com Radon. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


Diagnoéstico de Laboratério das 
Moléstias Venereas — Carlos da 
Silva Lacaz e Aderbal Cardoso da 
Cunha — Edit. Renascenga S. A. 
Sao Paulo, 1947. 

“Uma contribuicao de real valor’ 
é a exata apreciacgéo que po- 
deria ser feita pelo professor Aguiar 
Pupo ao prefaciar o livro que aca- 
ba de aparecer em nosso meio. 
De fato, pela maneira como os A. 
A. divulgam os mais recentes mé- 
todos de diagndstico de laborato- 
rio das moléstias venereas tém os 
estudantes a solucao precisa e co- 
moda dos problemas que se pren- 
dem ao diagnostico clinico dos ma- 
les venereos. Por outro lado, a 
contribuigao dos A. A. nao bene- 
ficia apenas venereologistas e la- 
boratorios, mas se extende tam- 
bém ao clinico, porque as molés- 
tias venereas sao encaradas sob 
pontos de vista essencialmente pra- 
ticos e, pela condensacao de co- 
nhecimentos etiologicos e clinicos, 
orienta com precisao o que se de- 
ve exigir do laboratorio. O livro 
de Lacaz e Cardoso da Cunha to- 
ma maior vulto quando em maos 
do médico do interior (onde os re- 
cursos de laboratério s40, em ge- 
ral, precarios), pois possibilita a 
execucao de inumeras pesquisas no 
proprio consultorio. Com a pu- 
blicagao do presente livro os A. A. 
abrem novos horizontes na vene- 
reologia, porque do _ diagndstico 
preciso muito dependera a terapéu- 
tica e desta a profilaxia, fato dos 
mais importantes quando encarado 
sob 0 aspecto medico-social. O 
volume contem 368 paginas, com 
inumeras gravuras. — P. 


Fantasias del Pensamiento Mé- 
dico — Ernesto Daniel Andia, El 
Ateneo, Buenos Aires, 1947. 

Este livro parece ter sido escri- 
to para ocupar um lugar a mao 
na mesa de cabeceira dos médicos 
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recebidos 


modernos ou para distragéo nos 
seus tediosos dias de férias. Nao 
escapa no entanto a apreciacado 
favoravel de qualquer leitor culto 
e bem informado. Apresenta ques- 
tées para os fisiologistas, clinicos, 
endocrinélogos, psicologos, psiquia- 
tras, neurologistas, radiologistas, 
geriatras, oncologistas, bacteriolo- 
gistas, biologistas, quimicos, fisicos 
e matematicos. O autor, muito pes- 
soal no modo de expor os fatos, 
apresenta uma originalidade muito 
sugestiva ao par de ampla e sa do- 
cumentacgao, mostrando portanto, 
que, cientificamente falando, esta 
em dia com o assunto tratado. 

O leitor por sua vez pode entre- 
ter-se, tentando discernir entre o 
que ache pura fantasia e o que “2 
realidade seja certo, aproveitando 
assim intelectualmente o seu tem- 
po. 


Primeras Jornadas Médico-Qui- 
rurgicas Nacionales -——- La Paz 
(Bolivia), 1946. 

O volume, com 356 paginas, con- 
tem os trabalhos apresentados as 
primeira Jornadas Médico-cirtrgi- 
cas realizadas na Bolivia de 8 a 11 
de dezembro de 1946. A mateéria 
é variada e muito bem tratada. 
Foram temas oficiais: “Reumatis- 
mo”, “gravidez ectopica” e “vari- 
cocele essencial”. Na seccao de 
“temas livres” estao reproduzidos 
16 trabalhos sObre assuntos varios, 
muitos deles versando questdes de 
atualidade. O volume encerra ainda 
as atas das sessdes e traz detalha- 
das noticias sdbre as homenagens 
prestadas e sObre 0 banquete de 
encerramento. 


Scritti in onore del prof. A. Ser- 
ra — Cagliari (Italia), 1947. 

Com a colaboracgéo de 35 desta- 
cados cientistas italianos, de Rema 
Milao, Pisa, Florenca, Palermo, 


Sassari e Cagliari, foi editado nes- 
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EL GLAUCOMA 
DR. ANGEL MOREU 


Resumo do estudo do glaucoma, 
de verdadeira utilidade para o mé- 
dico pratico. 

Sgunda edicéo, 1947. 

Esta obra faz parte da colecdo 
dos “Manuales de Medicina Prdatica” 
(51) e contem: 


CONTIENE Estudo clinico. Hipertensdes 

i ferencial — Evolucao e prognéstico 

EEtiologia. Patogenia. Anatomia pa- 
det estedio def ginarams, de vardoders pore 

vl modes practise tolégica. Tratamento. Glaucoma 


fantil. Conceito do glaucoma. 


Forma um tomo de 126 paginas, 
esmeradamente impresso, ilustrado 
com 26 figuras no texto. 


A venda nas principais livrarias do pais. 
SALVAT EDITORES S. A. 
Distribuidor: Antonio Mujioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


Historia de la Medicina 
DOUGLAS GUTHRIE 


Uma ampla informacdo acerca das teo- 
rias e praticas médicas atraves das idades, 
de leitura deliciosa e cheia de interesse. 

O prof. Guthrie deu ao seu trabalho 
uma feliz e acertada orientacdo. Em vez 
de tracar uma crénica’ completa e minu- 
ciosa da Hist6ria da Medicina, tarefa certa- 
mente quimérica, 0 autor se esforcou por 
esbocar um simples esquema dos progres- 
sos da Medicina desde os tempos de Im- 
hotep até os de Osler. 

O prof. Guthrie acha que os rapidos 
avancos e incessantes descobertas na arte 
de curar contribuiram para diminuir o in- 
teresse pelo aspecto cultural da questao e 
afirma que o ensino da Historia da Medi- 
cina ha de constituir uma das bases es- 
senciais da moderna educacéo médica. 


Forma um tomo de 559 paginas esmeradamente impresso, ilustrado 
com 72 laminas em negro fora do texto. 


A venda nas principais livrarias do pais 
SALVAT EDITORES, S. A. 
Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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ta ultima cidade um valioso volu- 
me em homenagem ao prof. Alber- 
to Serra, conhecido dermatologista 
cujos trabalhos sobre lepra sao bem 
conhecidos nos meios especializa- 
dos. Contam-se 78 _ trabalhos 
de sua lavra e 239 assinados por 
seus discipulos, que constitue 
uma notavel contribuig4o para o 
enriquecimento da Dermatologia 
na Italia. Bem merece, pois, o 
prof. Serra a homenagem contida 
neste volume, e constante de tra- 
balhos assinados pelos mais desta- 
cados dermatologistas italianos s6- 
bre variados -assuntos. O volume 
é fartamente ilustrado e contem 
462 paginas. 


La tuberculosis pulmonar inad- 
vertida y los reconocimentos radio- 
légicos seriados — José Zapatero 


Madrid (Espanha), 1946. 


A presente monografia, com 119 
paginas foi publicada pelo Patro- 
nato Nacional Antituberculoso e, 
mereceu ser premiada no Concurso 
da Associacao oficial de Tisiologia, 
no periodo de 1945 1946. Trata-se 
de um trabalho de grande signifi- 
cacao para a orientacéo dos ser- 
vicos de profilaxia. O A, que é 
diretor do Sanatorio de Toblada, 
encara 0 assunto do ponto de vista 
pratico,’ estudando a melhor ma- 
neira de se descobrir a “tuberculo- 
se pulmonar inadvertida”. E’ livro 
que deve ser conhecido por higie- 
nistas e tisiologistas. 


Las neuralgias — Luis Barra- 
quer Ferré e Emilio Castafier Ven- 
drell, 2.° edicéo, Salvat, Barcelona, 
1946. 


O assunto é de largo interesse 
em clinica e nao é€ de estranhar 
que esta segunda edicao  tenha 
vindo consagrar o valor de um li- 
vro realmente util para o médico 
pratico. Descreve o A. as sindro- 
mes dolorosas que frequentemente 
aparecem, discutindo as suas carac- 
teristicas, o diagnéstico diferencial 
e a conduta do tratamento. O vo- 
lume contem 170. paginas, com 35 
ilustragdes algumas das quais a 
cores. 
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Dolores mortales — M. Lopez 
Esnaurrizar, México, 1947. 

Com os subtitulos “algias-espas- 
mos e distrofias esplacnicas” e “al. 
gias esplacnicas”’, o A., que é no- 
me muito conhecido no Brasil, ten- 
do visitado os nossos _principais 
centros cirlirgicos em missdes de 
aproximacao cultural entre o Mé- 
xico e o Brasil, apresenta em 
livro elegante as suas idéias ja de- 
fendidas em congressos e socieda- 
des sabias sObre 0 mecanismo pa- 
togénico da dor no que se refere 
ao sistema vegetativo, que produz 
incomparavelmente muito mais 
mortes por dor do que o mecanis- 
mo patologico referente ao sistema 
de relacdo. Como se vé o volume 
encerra matéria de real interesse 
cientifico e merece ser lido por cli- 
nicos, cirurgides, ginecologistas, 
neurologistas e  biologistas. O 
volume tem 13 figuras, guasi to- 
das a cores. 


“Neumolisis Intrapleural” — (Ja- 
cobaeus) Max Espinosa Galarza, 
Lima (Peru), 1947. 

Interessante monografia, esta na 
qual o assunto é tratado nos se- 
guintes capitulos: bridas-instru- 
mental-técnica operatoria-seccao 
das bridas — postoperatorio — 
complicagdes — iconografias ra- 
diografica e pleuros cdpica — 
bibliografia. Depois de  conside- 
racdes sObre os aspectos e 0S 
processos de formacao das bridas, 
cuja classificacgao exposta coin 
clareza, o A. discute a oportunida- 
de da pleuroscopia, apresentandco 
0 seu ponto de vista pessoal, ba- 
seado na sua larga experiencia, 
discordando da espera sistematica 
de 3 mezes, preconisada por outros 
autores, e encarecendo as vanta- 
gens da_ efetivacao precoce da 
pleuroscopia, tao logo as aderen- 
cias tenham sido visualisadas pe- 
las radiografias ou ainda mesmo 
sob simples suspeita clinica. 

Em seguida discute o instrumen- 
tal necessario, descrevendo-o ieta- 
lhadamente, juntamente com a téc- 
nica operatéria empregada, enca- 
rando 0 preparo do doente, a anes- 
tezia (local, novocaina a 0,5%) a 
penetracdo do instrumental atraves 
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a parede toracica, a passagem do 
eletrocio cissurante. Ao tratar das 
resseccOes das aderencias o A. 
realca, com enfaze, a importancia 
de certos pormenores tecnicos, s6- 
bre Os quais se assentam os exitos 
das suas numerosas_ intervecoes. 
Assim, acentuia a delicadesa do pro- 
cedimento, insistindo sobre os pe- 
rigos das hemorragias. Alerta a 
atencao dos operadores a respeito 
do grau de aquecimento da alca 
cissurante, cujo poder inclusivo e 
incinerante é muito alto quando o 


filamento alcanca o vermelho vivo, 


porem sem capacidade hemostatica. 
Aconselha a operar sO com 0 ver- 
melho escuro, quasi imperceptivel, 
aliando-se assim o poder seccio- 
nante ao hemostatico. Apds con- 


sideragdes sobre o postoperatorio 
e as complicacées, apresenta rica 
colegao de radiografias, compro- 
vantes das varias intervencdes bem 
sucedidas, seguida da iconografia 
pleuroscopica (esquematica), dese- 
nhada a cores, e confecionadas em 
oficinas locaes, 0 que lhe dao inu- 
sitado valor, pois comprova o al- 
to nivel de aperfeicoamento tec- 
nico atingido pelas “industrias gra- 
ficas do Pert. O trabalho tem 
127 paginas, 57 cliches simples e 
28 tricomias, constituindo aprecia- 
vel contribuicaéo especialisada, em 
assunto de palpitante atualidade, de 
grande valor, refletindo a solida 
experiencia do A., um dos mais 
destacados tisiologistas da Terra 
dos Incas. 


CLINICA ROENTGEN 


RADIODIAGNOSTICO , 


Exames radiolégicos em domicilio 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Séo Paulo 


LOJA 


FONE, 2-1414 


INSTALACOES COMPLETAS PARA BANCOS 
BIBLIOTECAS, ARQUIVOS, LOJAS, ESCRITORIOS, ETC. 


Fabrica de Cofres e Arquivos 


BERNARDINI S. A. 


Endereco Telegrdfico “BERNARDINI” 


SAO PAULO 


VIADUTO BOA VISTA, 75 RUA ORIENTE, 769 e 785 
FILIAL NO RIO DE JANEIRO 
RUA DO CARMO, 61 


FONE, 23-2208 


FABRICA E ESCRITORIO 


FONE, 9-5241 
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VARICOCELE 


|. MEDICINA PRACTICA 


pelo 


DR. EURICO BRANCO RIB 
VARICOCELE 


Dr. Eurico Branco Salvat Editores, S.A., 1946. 
, “Manuales de Medicina Pratica”, 


CONTIENE 

Mistoria del trete- 
A editora espanhola, muito co- 
at estidio det nhecida éntre nos pelo acerto dos 
assuntos escolhidos para lancamento 
na colecao “Manuales de Medicina 
Pratica”, vem de distribuir um novo 
livro seu um manual de 97 paginas, 
intitulado “Varicocele’, de autoria do 
professor Eurico Branco Ribeiro, no- 
me sobejamente conhecido na medicina nacional, diretor do Sanatério Sao 
Lucas, em Sado Paulo, em cujo Boletim assentou a sua catedra, de onde 
pontifica assiduamente, enriquecendo de gemas preciosas as letras mé- 
dicas brasileiras. 

A produtividade do Prof. Eurico Branco Ribeiro, alicercgada em sé- 
lidas bases, grande cirurgiao e patologista de Sao Paulo, ja tem sido ex- 
pressada em obras de vulto, como os seus “Estudos Cirurgicos’”, dos quais 
quatro séries ja vieram a lume, além de tantos outros trabalhos, publicados 
no ja referido Boletim, nos Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia e em 
varias revistas médicas nacionais e estrangeiras, assim como monografias, 
aas quais citamos, por estar na nossa memoria, neste instante, um inte- 
ressante estudo sdbre “Litiase apendicular”. 


Esse passado cheio de vitorias e de glorias de cirurgiao, professor e 
publicista é, pois, uma garantia do valor de sua nova obra. E, de fato, 
percorrendo as paginas, por nos lidas com a merecida atencdo, do manual 
em apreco, verificamos que 0 mesmo esta a altura do seu autor, que nele 
examina o assunto de uma maneira ampla e completa, recordando o que 
e classico na matéria, divulgando as contribuigdes que autores brasileiros, 
argentinos, uruguaios e chilenos tém trazido ao estudo da varicocele, apre- 
sentando por fim sua cotnribuicaéo pessoal, sua propria técnica operatoria, 
para cuja justificagéo dedica um capitulo especial. Por essas referéncias 
vé o leitor que o manual da lavra do professor Eurico Branco Ribeiro sdbre 
“Varicocele” — e, diga-se ainda, muito bem ilustrado, acompanhado de 
uma relacdo bibliografica muito completa sdbre o tema, — esse manual 
permita-nos o logar comum vem realmente preencher uma lacuna para 0S 
tirurgides e para os médicos em geral. 


E’ uma obra que merece ser lida com carinho e atencao. 


Dr. JORGE FIGUEIREDO MACHADO. 
Do “Brasil-Médico”, LXI, 361, outubro de 1947. 
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